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ÉTUDES SUR LA PELLAGRE, 


Par M. Hursr, médecin aide-major de 1"° classe, 


Pendant mon séjour en Italie en 1859 ct 1860, j'eus 
l’occasion d'observer dans Les hôpitaux de Milan d’abord, 
dans ceux de Novare et de Vercelli ensuite, de nombreux 

cas de pellagre. Les accidents si nombreux et si variés qui 
se déroulèrent sous mes yeux m’engagèrent à rechercher 
ce qui avait été dit sur ce sujet si important et pourtant 
encore si obscur. M. Boudin, dans un savant article publié 
dans les Annales d'hygiène publique et de médecine lé- 
qule (4), a traité cette question à fond au point de vue de 
l’étiologie et de la géographie médicale. Sa position à l’ar- 
née d'Italie lui avait rendu faciles les rapports avec Les som- 
mités. médicales des grands hôpitaux de la péninsule, dont 
plusieurs s'étaient eux-mêmes occupés avec ardeur de cette 
question qui, pour l'Italie, est devenue d'un imtérêt général. 
. M. Landouzy (2) a publié aussi sur ce sujet une monogra- 
phie dont les conclusions ; mürement réfléchies et résultant 
d'observations consciencieuses, Infirment Les théories posées 
avant Lui par MM. Théophile Roussel et Costallat, en 
France, et par M. Balardini, en Italie. Je n’ai pas la pré- 
fention de produire un travail nouveau, je désirerais seu- 





(1) Annales d'hygiène publique et de midecine légale, ® série, octobre 
1860, janvier-avril 1861 ; Souvenirs de la campagne d'Italie, et Traité 
âe géographie el de slalistique médicalés, t. 1°", p. 290 à 303, art, Pel- 
lagre. 

. (2) Landouzy, De la pellagr2 sporadique, Paris, 1860, 
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2 ÉTUDES SUR A PELÉAGRE 

lement, après avoir exposé l'histori ique et la symptomatolo- 
gie, discuter les divers arguments quis serattachent à l étiolo- 
gie de cette terrible maladie qui! s’est étendue succéssive- 
ment en Espagne, en Italie et dans le S.-0. de la France. 


Historique. — La pellagre, connue seulement, depuis le 
milieu du siècle dernier en Espagne, én Italie et en France, 
a été désignée pas les auteurs italiens sous plusieurs noms, 
indiquant tous une seule et même affection. (Mal del sole, 
mal rosso, mal del padrone, cattivo male, mal della 
vipera ; en Espagne, mal des Asturies, mal de la Rosa.) 
Classée d’abord parmi les maladies exanthémateuses de 
la peau, elle se trouve rangée aujourd’huïpärmitles mala- 
dies cachectiques (1). C’est la place qu’elle doit réelle- 
ment occuper. Elle fit sa première apparition vers 4735; en 
Espagne, et se répandit bientôt dans le district d'Oviedo, 
province des Asturies, où un vingtième de la population 
fut en peu de temps atteint (2). Vers 1760, elle fut signa- 
lée en ftalie, où elle envahit les provinces de Brescia, de 
Bergame et de Milan, un peu plus tard, celles de Côme, 
Crémone et Mantoue. Chose remarquable, elle respecta tou- 
jours la Valteline. Vers 1776, elle pénétra dans la Vénétie, 
et y fit des progrès sirapides, qu’au bout d’un'temps fort 
court, on comptait déjà #7 pellagreux sur 2,460 habitants. 
Elle ne fut jamais signalée ni en Savoie, ni dans la province 
de Gênes ; la Sicile et la Sardaigne aussi jouissent jusqu’à 
ce jour de la même mmmunité (3). En Piémont, c’est dans 
les environs d'Alexandrie , dans les provinces de Pigne: 
rol et de Saluces que le fléau règne chaque année avec 
le plus d'intensité, et il est un’ fait à signaler, c'est qu'il ne 
frappe jamais que les communes les plus pauvres et les plus 
nécessiteuses. 





(1) Théophile Roussel voudrait qu'on créât une classe nouvelle dans 
la nomenclature , à laquelle on donnerait le nom de : Maladies cé- 
réales, et dans laquelle la pellagre et l’ergotisme seraient les principales. 

(2) Casal, Historia natur. y med. del principado de Asturias, 
1762, Madrid. 

(3) G. Strambio, De pellagré observationes, ann, 1,ux, 1786-89, Milan ; 
Frappoli, Animadversiones in mordu vulgô pellagram, TT; Mediol. 
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Jusqu'en 1820, la France ne connut pas cette nouvelle 
mantiiéhtioh morbide: Ce fat au S.-0. qu’elle -se montra 
d’abord: Beaucoup d'auteurs prétendent que la pellagre 
existait antérieurement à cette époque, mais qu'on l'avait 
méconnue et désignée par des noms tirés des symptômes 
principaux qui la caractérisent. Quoi qu'il en soit, la pre- 
mièré fois qu'on en parla, ce fut à l’occasion d’une épidé- 
mierqui frappa le bassin d'Arcachon (1): De là elle passa 

-dans’celui de l’Adour et envahit le département de la Gi- 
“ronde: Depuis lors, elle a été observée’maintes fois par 
M. Ländouzy à sa éhnique de l’hôpital de Reïms ét à l’hô- 
-pital Saint-André de Bordeaux (2). Dans ces diverses lo- 
calités, elle est restée à l’état sporadique ; elle ne s’est mon- 
trééépidémiquement que dans les Landes (3). Quelques 
-cas isolés ont été vus-en Egypte et.en Afrique, dans la pro- 
vince de Constantine, sans que, dans ces pays, on püt rat- 
tacher à. une cause connue le GÉVEX PDEMENS de ces phé- 
nomènes morbides, 

Les ravages produits dans diverses contrées par l’ergo- 
tisme gangréneux (mal sacré, feu de Saint-Antoine et 
Saint-Marcel), l’analogie qui existe entre cette affection et 
quelques-unes des manifestations de la pellagre l’avaient 
fait rattacher à des causes semblables. 

_Symptomatologie. —Les symptômes si nombreux et si 
complexes. (4) de l'affection peuvent, comme l’a déjà indiqué 





(1). Hameau, Journal de médecine, 1829, mai, et Revue médicale, 
1852, a 

(2) vu des tan 1861, 69, 81; 78, juin-juillet (Landouzy) ; 
Gintrac, Gaz. méd. de Paris, 1836 (126) ; Revue médicale, 1843, 
juillet, 355, et Journ. de méd., 1852, février, 97. 

(3) Marchand, Gaz, méd. de Paris, 1843,484, et Sur la pellagre des 
Landes. Paris, 1847. 

(4) Strambio a tracé à, grands traits et de main de maître, ïl y à près 
d’un siècle, la description suivante de la pellagre : « Morbus chroni- 
cus, apyreticus, periodicus, cerebri, nervorumque necnon. chilopoieti- 
cas fonctiones perturbans, assidua dorsi manuum speciatim;’ et. pedum 
specifica desquammatione, vel saltem ariditate, verno præsertim. tem— 
pore erumpente,, cum vertigine, delirio, visus hebetudine, invita cor- 
poris in anteriorem lateralemque partem distractione ; dolore spinæ, 
artuum inferiorum ‘debilitate, fame ‘intensa, istis sæpius perstantibus 
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A. Boudin, être divisés en quatre périodes. La première, 
caractérisée par l’affaiblissement profond de l'individu, est 
la moins caractérisée. La maladie débute lentement et.d’une 
mañière insidieuse. Le malade accuse un dégoût prononcé 
pour les aliments, les muqueuses sont sèches : Je travaille 
fatigue, il sent que sa vigueur l’abandonne. En même 
temps il est pris de douleurs vagues dans tous les membres, 
localisées surtout sur les côtés de l’abdomen et le long de 
la colonne vertébrale. La vue faiblit quelquefois, la cépha- 
lalgie est intense, les bourdonnements d'oreille sont. sou- 
vent fort incommodes. L’estomac s’embarrasse de plus en 
plus, les digestions se font mal et sont toujours accompa- 
gnées du pyrosis, si fatigant pour les malades. Alors appa- 
raît l’éruption (1),presque insignifiante au début, présentant 





phænomenis, cutis desquammatione quoque absoluta. » Dans un autre 
passage, l’illustre auteur définit ainsi la maladie : « Morbum chroni- 
cum totius corporis animalem œconomiam præcipue perturbantein, 
eujus frequentiora, et magis propria sunt peculiaris quædam dorsi 
manuum, et pedum desquammatio verno potissimum tempore erumpens 
vertigo, delirium, visus hebetudinem, scelotyrbe festinans, invita cor- 
poris in anteriorem, posteriorem, lateralemque partem distractio, 
dolor spinæ, artuum inferiorum debilitas, fames intensa, singularis dy- 
sodia (*). » EST ETIIQRE 
(Rédaction.) 

(1) L’érythème ne s'observe pas seulement aux mains, mais aussi 
parfois aux bras, sur le sternum, au cou, aux pieds et aux jambes. 
Voici comment s'exprime à ce sujet Strambio (de Pellagra, annus pri- 
raus, p. 122, $ 3) : « Dixi pellagra laborantibus manuum dorsum po- 
üssimum desquammari ; sciendum tamen est, plures alias corporis par- 
tes eodem affici posse vitio, dummodo nudatæ aeri exponantur : hinc 
sæpe accidit, ut agricolis, qui dum agrestibus incumbunt laboribus, 
soluto indusii collari, inversis manicis, et calceis detractis procedunt, 
collum, jugulum, sternum, brachia, pedum dorsum, et tibiæ hujusmodi 
quoque corripiantur desquammatione. Facies una, et si præ ceteris 
aeris, et solis obnoxia sit actioni, plerumque tamen immunis a pella- 
grosa fœditate servatur ; nasi enim apice, qui aliquando cutula eXSpo- 
liatur, et oris labiis, quæ sæpe arescunt, et éxcoriantur, exceptis, vul- 
tus cæterum illæsus manet. » ; | LCR 

On lit dans un autre passage du même auteur, (p. 123) : « Hine 

_patet desquammationem non esse individuum pellagræ morhi sympto- 
ma, morbus enim totius anni decursu, præcipue quando invaluit, per- 


(*) Strambio, de Pellagra, p. 78, 8 35, annus secundos, 
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dés plaques de grandeur variable, allant du rose au rouge 
brun, disparaissant sous la pression du doigt, présentant 
quelquefois un aspect érysipélateux, et localisée au dos des 
wiains, aux avant-bras, au sternum. La sensation de cuisson 
est très-incommode et s’exaspère par l’exposition au s0- 
leil des parties malades. Tous ces prodromes sont accom- 
pagnés d’une céphalée assez intense et très-persistante. La 
deuxième période nous montre la maladie dans un état plus 
compliqué encore : :’après la première atteinte, le patient a 
repris son genre de vie, sa misère et ses läbeurs quotidiens. 
L'éruption devient érythémateuse et se détache par la des- 
siccation sous la forme de croûtes squammeuses. La mé- 
lancolie, qui a fait sa première apparition lors dé la dernière 
période, ne fait que s’accroître; la chaleur des pieds (1) 
est insoutenable, surtout pendant la nuit ; l’intelligence 
devient de plus en plus voilée ; le malade est poussé à re- 
culons, les vertiges s'emparent de lui, les syncopes sont 
fréquentes, il se sent porté vers le suicide, et surtout vers 
le suicide par immersion (2). La lypémanie a détruit ou du 





durat : desquammatio contra, modo erumpit, modo evanescit. Morbis 
insuper utpotè a peculiari humorum pendens dyscrasia vita umbratili 
non tollitur : desquammatio imminui, tolli, evitari ab ægro potest, 
dummodo vim solis, aeremque solaribus radiis præfulgentem effugiat… 
Multos enim novi, qui plura pellagræ symptomata jampridem con- 
queri sRperane antequam cutis hujusmodi affectio apparuisset. » 
(Rédaction.) 


-(1) Depuis quelques années, les médecins anglais de l’inde ont ap- 
pelé d'attention sur une maladie spéciale, désignée par eux sous le nom 
de burning of the feet (brülement des pieds, ou, si mieux on aime, 
feu aux pieds). Cette maladie, caractérisée par une chaleur intolérable 
de la plante des pieds, affecte une marche intermittente prononcée. Ses 
accès ne se présentent que le jour, disparaissent la nuit pour repa- 
raître.le lendemain matin. Elle n’a été observée jusqu'ici que parmi 
les cipayes.. et attribuée à l'usage du riz altéré. Nous ne sommes pas en 
mesure de nous prononcer sur la valeur de cette interprétation étiolo- 
gique. (Voy. Calcutta med.transact., 11, 275; IT, 44 et 267; Madras 
quart. med. Journ. I,.411: IV, 242; India Journ of méd. Sc. 11, 
460 ; vaut, I, 207). 

(Rédaction. ) 

@ Bien que le suicide par immersion ne soit pas le seul dont les 

pellagreux fassent choix, il est de beaucoup le plus fréquent, et il est 
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moins gravement atteint, l'intelligence du.malade, illu'a: 
plus conscience de son individu.! Cet état.se complique, 
chez les femmes, de leucorrhée, d'aménorrhée et provoque 
bien souvent l’avortement. Dans la troisièmepériode, nous. 
voyons la. folie pellagreuse ou: manie pellagreuse. L'état 
général est. devenu. très-mauvais ;:le malade est dans .un 
état d’exaspération impossible, à décrire. Tout. estimis-en. 
pièces autour de lui; l’amaigrissement est excessif, , où un’, 
embonpoint factice fait eroire momentanément à une amé- 
lioration sensible. La diarrhée séreuse continue,-et souvent 
l’hémiplégie ou la paraplégie viennent compléterle tableau. : 
La quatrième’ période est constituée par la ! démence, :qui.- 
mène promptement le malade à la consomption..et à. lamort. 
L’épuisement en estarrivé à son maximum, d’intensité,.les 
jambes du malade ne peuvent plus lesoutenir.! Ilksuecombe 
dans le marasme quand.il n’a pas été enlevé ayantcette pé-: 
riode par une maladie. intercurrente, typhus, dyssenterie, 
hydropisie, ascite, voire même la méningite chez lesjeunes 
sujets, | ui 264 bit 


Â.PrAî* 





arrivé qu’une tentative de précipitation dans un puits à fait recher- 
cher et découvrir une affection pellagreuse jusque-là méconnue. "” 
On n’a peut-être pas assez fait attention à l’analogie qu'offre sous Ce 
rapport la pellagre et la calenture, affection dans laquelle se trouve. 
aussi la tendance au suicide par immersion. On lit en-effet dans la thèse 
de M. Beisser, chirurgien de la marine, sur la calenture : « Les ma— 
lades se réveillaient en sursaut, privés de l’usage de leur raison ; ils de- 
venaient incohérents dans leurs discours, poussaient des’ cris; méria-— 
çaient du geste et du ‘regard, entraient en fureur, et’ semblaient mettre: 
tous leurs soins à découvrir une issue qui leur permit de s'élancer à la 
mer pour se soustraire, selon leurs expressions, à la poursuite! d'êtres 
qui les menaçaient. Quelques malades vociféraient et menaçaïenticeux! 
qui cherchaient à les retenir; d’autres, et c'était le plus grand nombre, 
s'écriaient qu'ils sentaient un feu brülant qui les dévoraît "qu'ils: 
étaient en enfer, el que des spectres et des fantômes les poursuivaient: 
avec des torches et des tisons ardents. Si, dans cette circonstance/on 
parvenait, sans qu’il s'en aperçussent à leur passer un lièn “autour'du: 
corps, et qu’on les abandonnât à eux-mêmes, on. les voyait ts’avancer! 
sur le bord du bâtiment pour se jeter à la mer. Par contre;‘dès ‘qu’on! 
s’opposait à leur dessein, ils étaient pris de convulsions ; ils maltrai- 
taient , mordaient leurs camarades, ‘et s’abandonnaient aux: plus vio- 
lents accès de fureur, (Rédaction): 156 0 
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Marche.;..durée.— L’invasion de la maladie a générale- 
ment lieu au printemps ; souvent l’éruption ne se montre 
pas, c’est ce.que l’on pourrait appeler la pellagre sans pel- 
lagre; d’autres fois la.cuisson produite par l’erythème est 
excessive et.s’exaspère encore, lorsque le malade s’est exposé 
aux rayons. du soleil. Après cette première poussée, sur- 
vient généralement une pémode de rémission ; d’autres fois, 
lessymptômes:reparaissent, mais très-faiblement, au, mo- 
ment de l'équinoxe d'automne. Chaque année, aux premiers 
beaux jours, le cortége des souffrances revient de nouveau 
épuiser lemalade. Ces retours périodiques peuvent durer 
de neuf à douze ans, avant d’avoir amené la maladie à Ja 
démence pellagreuse, qui doit certainement Le conduire au 
tombeau. | 

Terminaison. — Pronostic. — Lorsque le malade est 
enlevé aux conditions hygiéniques mauvaises qu'il a su- 
bies «et qu'on {le soumet. à un régime approprié, on 
pourra espérer de le sauver, füt-1l même arrivé à la troi- 
sième période de la maladie. Mais les rechutes sont très- 
fréquentes, et les convalescents ont besoin de grands mé- 
nagements pour .queleur guérison ait le temps de se con- 
firmer. A l’appuide l’idée que nous émettons.nous pouvons 
citer l’histoire racontée par M. Brière de. Boismont, d’un 
homme qui, né deparents pellagreux, avait été lui-même, 
très-jeune, atteint de la terrible maladie. Entré au service 
au commencement des guerres de l’Empire, il passa quinze 
années sous les, drapeaux de la France, en Espagne, en 
Hongrié,:en Allemagne, sans ressentir la moindre indispo- 
sition! Libéré alors du service. ilretourna en Lombardie, 
où il devint de nouveau pellagreux. — Une femme atteinte 
de pellagre dès la première jeunesse, avait été traitée à l’hô- 
pital de Milan, et yavait été parfaitement guérie. Elle resta 
de longues, années comme garde malade à cet hôpital, et 
lorsqu'elle retourna dans son willage, elle fut aussitôt reprise 
par la pellagre. La terminaison peut donc être heureuse, 
lorsque Je malade est mis dans de bonnes conditions hy- 
giéniques,. et sera nécessairement fatale, si la maladie a 
déjà fait trop de ravages, et que le système cérébro-spinal 
se trouve trop gravement atteint (démence, consomption). 
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Caractères anatomiques. — L'autopsie ne donne rien de 
bien positif sur la nature de la maladie : la muqueuse 
gastro-intestinale montre les traces d’une ‘inflammation 
chronique, la séreuse est tantôt ramollie, tantôt épaissie;: 
d’autres fois elle présente des taches ecchymotiques où 
bien une teinte ardoisée. Souvent même on rencontré des 
ulcérations s'étendant jusqu'aut glandes agglomérées de: 
Peyer (1) et aux follicules isolés. Le foie et la rate le: plus 
souvent à l’état normal, cette dernière quelquefois’dimi- 
nuée de volume, la capsule ridée, le parenchyme baignant 
dans une sérosité lie de vin (Morelli}. Ce que l’on trouve 
dans l’encéphale et le tube céphalo-rachidien est bien diffé- 
rent. Les membranes sont gorgées de sang, la pie-mère 
quelquefois couverte de granulations dures, presque ‘ana 
logues à du gravier ; la masse cérébrale généralement in- 
jectée, la substance blanche ramollie, une accumulation 
notable de sérosité dans les ventricules. Le plus souvent 
les mêmes phénomènes se passent du côté de la moelle 
qu'on trouve en quelque sorte macérée et ramollie àla 
première hauteur des premières vertèbres lombaires: 
Lorsque le malade a succombé à la manie aiguë: l’on 
signale une hyperéinie prononcée dans les membranes du 
cerveau ét de la moelle. La pie-mère est quelquefoisdittéra- 
lement gorgée de sang. D'autres fois, surtout dans les cas: 
chroniques, la pie-mère est infiltrée de sérosité, larach- 
noide, au contraire, n'est pas modifiée, sauf une plus 
grande päleur. Morelli dit que sur 39 autopsies pratiquées: 
par lui sur des cadavres de pellagreux à toutes les périodes; 
il ne trouva sur 12 d’entre eux, aucune lésion ; sur les 27- 
restants, les membranes épaissies et gorgées de sang où de 
sérosité. Injection du cervelet. Les ventricules le plus sou 
vent secs, la substance cérébrale rarement ramollie’et hypé- 
rémique : comme l'on peut en juger d’après cet aperçu, 
les signes nécroscopiques sont peu tranchés et ne PA mt 
en rien éclaireir la question (2). 
NON NN GEL D) SULEE SÉSPOMIRIMREERS TRE 

(1) Lebert, Manuel de méd. prat., Tubingen, 1859, 1, 498. 


(2) Brière de Boismont, Journ. de inéd., Rev. méd.: Carraro, Hit 
uiiv., 1830, nov.-dée., 305 ; Rizzi, Anrat. unir., 1844, août. ! 
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Étiologie. — Nous sommes arrivés à la question Ja plus 
épineuse dans l’histoire de la pellagre, à celle qui, à toutes : 
les époques à été chaudement discutée, sans que l’on soit 
encore arrivé à une certitude. Je veux parler des causes 
auxquelles on‘doit attribuer le développement de cette : 
maladie dans certaines localités, à l'exclusion de certaines 
autres, qui, exposées aux mêmes conditions elimatériques, 
ne différent: que peu au point de vue des habitudes et du 
genre de vie de leurs habitants. 

L’invasion de la pellagre ou son exacerbation, quand elle 
a déjà fait sa première apparition, a lieu aux premiers 
beaux: jours, vers la fin d'avril ou le commencement de 
mai. Longtemps, comme le nom vulgaire qu’on lui donne 
en Italie (al del sole) semble l'indiquer, on attribuait à 
l'insolation seule cette évolution morbide. C’est en effet 
l’insolation qui la produit, mais elle ne la produit que chez 
ceux qui portent en eux le principe pellagreux. «En l’ab- 
«sence du soleil, 1l y aurait eu probablement absence 
« d’érythème, mais assurément, il n y aurait pas eu ab- 
(Q sence de pellagre (4). » | ÿ 

Nous ne saurions, en effet, admettre que l'isolation 
seule produise cette affection : | 

1° Puisque les symptômes de la pellagre s ‘amendent au 
moment où commencent les grandes chaleurs. | 

20 Puisqu'elle ne frappe que les habitants de la cam- 
pagne, ceux, par conséquent, qui, par état, sont soumis dès 
l'enfance aux labeurs les plus durs, pendant ‘les fortes 
chaleurs du jour, tandis qu’elle ménage les habitants des 
villes. 

é: Puisqu’ elle n’est connue que depuis un ‘siècle envi- 
ron et qu’elle ne sévit que sur une zone territoriale déter- 
inée et bien connue, tandis que toutes les autres mala- 
dies, dues à l’insolation ou aux influences atmosphériques 
n’ont pas de limite d'action déterminée, et ont été connues 
de toute antiquité sur toute la surface de la terre. 





(4) Landouzy, Ds la pellagre sporadique, 2° leçon clinique. Paris, 
juillet 1861, J.-B. Baillière, 
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4o Puisque l’on a enregistré des cas nombreux.où l'indi- 
vidu a pris la pellagre, sans qu'ilse soit jamais exposé aux 
ardeurs du soleil. hrrels 38 eo fipol 

5° L’exanthème ne constitue pas l'essence de la maladie, 
mais n’en est qu'une manifestation: secondaire , lquand 
la maladie est une fois arrivée aux dernières périodes (1). 

La nature du sol a sur elle peu d'influence, car on la 
trouve au sommet des montagnes, comme au fond des val-. 
lées : les terres fortes de la Lombardie, comme-les marais. 
des bords du Mincio et du Pô, en sont également dé- 
vastés. | BL 619 

La position sociale devra être prise en sérieuse considé- 
ration, car nous la voyons étendre ses ravages!dans les 'con- 
trées pauvres, sur la classe des cultivateurs nécessiteux, 
tandis qu’elle épargne les grandes fermes et les domaines 
seigneuriaux, et qu’elle n’atteint que rarement les habi- 
tants des villes. Dans ce cas, ce n’est’ que sur les:ouvriers 
les plus misérables qu’on la voit se déclarer. Maffoni et 
Festler (2) disent que trois conditions concourent à da dé- 
velopper: la pauvreté, la misère et la nourriture insuffi- 
sante et de mauvaise qualité. Partant de ce principe,on 
l’a souvent appelée le mal de:misèreetl’onapu remarquer, 
à la vérité, que les années où la pellagre-sévit avec leplus 
de violence, sont aussi celles où. les récoltes ont manqué, 
et où par conséquent la famine a désolé le pays. “: 

Pendant de longues années on a attribué-la naissance de 
la pellagre à l’usage du maïs, et surtout dumaïis altéré. 

Le maïs (zea maïs) se distingue des autres céréales ali-. 
mentaires, par la grande quantité d’amidon qu’il renferme, 
par sa faible proportion de matières azotées et l’absence 
complète de gluten. Les maladies qui l’atteignent sont : la. 
nielle, l'ergot et le verderame ou verdet. Cette: dernière 
seule doit nous occuper, puisque. c’est à elle qu'on:a fait 
g-Zeneui (Francesco), Dissertatio de morbo vulgo Pellagre, nov. 

(2) Mafloni, In atti dell Acad. med. chir. di Torino, 1, 453; — 
Festler, Memor. teor. prat. sopra la pellagra,Venezias 1844 
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jouerle plus grand rôle dansla production de la pellagre. 
Le verdet est: un développement entophytaire qui se fait sur 
le grain et quile modifie profondément dans sa constitu- 
tion chimique. On lui a donné le nom de, verderame à 
cause,de sa couleur analogue à celle du: vert-de-gris. 

D'après. Balardini, cette maladie ne.se développe que 
lorsque le grain est au grenier, surtout lorsque le. temps à 
été pluvieux, au moment de la cueillette des épis. « Le siége 
de l’entophyte est dans le sillon longitudinal du grain, au- 
dessous du, délicat épiderme qui. le recouvre. Get épi- 
derme se trouve là un peu épaissi et laisse voir à travers 
lui, une masse verdâtre. Lorsque la pellicule est “eve 
l’on trouve une masse pulvérulente verdâtre plus où moins 
colorée, qui se sépare en petits corpuscules tous égaux, 
parfaitement sphériques, sans trace de cloisons ni d’adhé- 
rences extérieures, se distinguant, par leur structure, des 
globules d’amidon que l’on retire de la graine à l’état sain, 
La cause productrice de cette altération serait nne matura- 
tion et une dessiccation incomplète de la graine. Les paysans 
de-la Bourgogne ont obyié à cet inconvénient et sont arri- 
vés à combattre le verdet, en faisant subir au grain un 
commencement de torréfaction en le passant au four, ce 
qu'ils appellent fournayer le maïs. Maintenant que nous 
connaissons l’altération du maïs, voyons si c’est cette alté- 
ration qui produit les symptômes dé la pellagre, ou bien si 
c’estle maïs seul qui les produit. En un mot, le dévelop- 
pement de la pellagre tient-il essentiellement à l’alimenta- 
tion exclusive par le. maïs, ou cette maladie n'est-elle qu’une 
intoxication due au maïs altéré. Plusieurs auteurs ont sou- 
tenu, avec également de talent, les deux thèses. Beaucoup 
d'arguments peuvent être mis en avant en class de l’une 
et de l’autre. 

Il'est un fait universellement reconnu, c’est que la pol- 
lenta de maïs, qui fait la base de l’alimentation des pauvres 
dans 1e pays où l’on cultive le maïs, est un aliment peu 
riche en matière nutritive, qui ne doit qu'incomplétement 
suffire aux besoins de l'économie. Voyant donc la pel- 
lagre se développer sur une vaste échelle dans les pays où 
l'on consomme ces céréales, la première idée a été de 
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rattacher à cette cause la pathogénie de la pellagre. Nous 
allons passer en revue les principaux arguments sur les- 
quels se sont appuyés les auteurs qui ont envisagé la ques- 
tion à ce point de vue. 

1° Partout où survient la pellagre, Von peut voir qu'elle 
n’a fait son apparition qu'après l'introduction dans le pays 
du maïs et la généralisation de sa culture. Ainsi la pellagre 
commence à sévir en Lombardie, à l'époque où le maïs de- 
vient une nourriture usuelle. La 

2 La pellagre n'existe que dans les pays où le mais 
forme une des bases d'alimentation du peuple. ed 

Les rapports de la Commission pour l’étude de la pellagré 
ea Lombardie établissent que, sur 626 pellagreux, 522 ou 
83 pour 100 n’ont exclusivement vécu que de maïs, tandis 
que les 104 autres y ont ajouté d’autres aliments encore. 

Dans la province de Bellune, où la maladie a d'abord 
affecté la forme épidémique, les districts du Nord où les 
habitants se nourrissent de pommes de terre et de pollenta, 
en y ajoutant des œufs, de la viande, du lait et des légumes 
et où la pollenta est souvent remplacée par le pain de seigle 
ou de froment, la maladie n’a fait que de rares victimes, 
tandis que dans les districts du sud, où la classe pauvre ne 
vit que de pollenta de maïs, un cinquième de la population 
a été atteint par le fléau. 

Dans les provinces de Brescia et de Bergame où la Del 
lagre a fait tant de victimes, le maïs est consommé sur 
une si grande échelle que les productions du pays ne. 
peuvent y suffire. | 

3 Partout où le maïs n’est consommé que conjointement 
avec d’autres aliments plus nutritifs, l’on ne trouve que peu 
de pellagreux. Ex. : l'Egypte:et la Basse-Lombardie, où les 
habitants ont du blé et du riz pour remplacer le mais. 
La Valteline, où le climat est trop froid pour permettre la 
culture du maïs, n’a jamais eu de pellagreux. Le Piémont, 
dans la zone comprise entre Cormayor et Thuille, où l'on 
consomme du bon pain de blé, des châtaignes, de Ja viande 
et des pommes de terre, conjointement avec de la polenta 
de. bon maïs, la pellagre est presque inconnue, tandis 


ÉTUDES SUR LA PELLAGRE. 13 


qu'elle est fréquente sur la rive droite de la Doire-Baltée, 
où l’on consomme énormément de pollenta de maïs. 

Ici se rattacherait le fait déjà signalé plus haut, que la 
pellagre est très-rare dans les villes, les grosses fermes et 
les riches domaines, tandis que le fléau frappe la classe 
pauvre des campagnes. 

& Le faitsi souvent constaté de l'amendement de tous 
les symptômes, dès que le pauvre malade est enlevé au mi- 
lieu misérable dans lequel il végétait, et qu 1l a reçu ie 
bénéfice d’une alimentation plus saine et plus nutritive. 
Le changement qui se produit est réellement sensible, et 
si la maladie est prise au début, la guérison n'est pas dou 
teuse, si toutefois le sujet ne retourne pas dans les mêmes 
conditions d'alimentation. L’indication première sera donc 
la modification du régime. Cette idée de la liaison de l'u- 
sage du maïs avec la cause de la pellagre trouva Dienet 
des détracteurs. 

Cerri, Hildebrand, Holland, et plus récemment encore, 
MM. Hameau, Calès, Gintrac, Boudin et Landouzy en 
France, Morelli en Italie, ont étudié la question sous toutes 
ses faces, et leurs arguments méritent la. plus sérieuse 
considération (1): Nous allons les passer successivement en 
revue. 1° La zone où le maïs est non-seulernent cultivé, mais 
encore où ilest une des principales substances alimentaires 
à l’usage du peuple, est beaucoup plus grande que celle 
où sévit la pellagre. (L'Italie méridionale, la France, 
l'Espagne, une partie de la Turquie d'Europe, l'Inde 
presque entière,) 2° Dans un grand nombre de. lo- 
calités, la maladie n’a fait irruption que huit ou dix ans 
après que la culture du maïs y a été introduite, et le grain 
à été pendant tout ce laps de temps consommé sans pré- 
Jjudice apparent pour la santé des habitants : dans la Hautc- 
Garonne, parexemple, au dire de Calès (2).3° Dans certaines 








(1) Cerri, Leltere intorno alla pellagra al dott. Omodei, juili et4819; 
Hildébrand, Ann. schol. clin. med., Ticinensis, 1826; Hol! and, Med, 
chir. trans., vi, 317 ; Morelli, Annales univ., 1856, août, 

(2) Calès, Bull. gén. de bag 1845, mai. 
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localités de la France(les Landes, la Haute-Garonne, le bas- 
sin de l’Adour, les environs de Rheïms, ete.), là fellagre 
règne (sporadiquement, il est vrai), sans que l’on y cultive 
ou que l’on ‘y consomme le maïs. Les personnes atteintes 
dû mal, n’en ont même da mangé: Pere : 
passim.) 

MM: Balardini, Roussel et Costallat ont indie di que si 
des individus ont présenté les caractères derla:pellagre, 
hors de la zone de culture du maïs, et alors que ces indivi- 
dus n’en ont pas mangé, cette affection n’est pas!la pellagre, 
mais une affection de même nature, due aussi à une:intoxi- 
cation produite par des céréales :altérées, l’acrodynie, qui 
a sévi, il y a quelques années, endémiquement à Paris et 
dans les départements voisins ‘de la’'capitale. 

M. Landouzy ne va pas jusqu'à prétendre que le maïs 
altéré soit étranger à la production de la pellagre, mais ce 
qui est clairement démontré pour lui, c’est querdes: cen- 
taines de malades ont eu la pellagre proprementidite, iden- 
tique dans sa forme et dans tous'ses symptômes tavec /la 
pellagre lombarde; sans avoir jamais goûté un!‘atome de 
maïs. Il pose donc nettement Li deux M nds sui- 

vants (1): tes 

1° Le maïs n’est pas la cause de la pellagre sporadique : ; 

2e Le maïs altéré ne peut pas être 1 cause essentielle de 
la pellagre endémique, 

Lesobservationsnombreuses, autant que consciéncieuses 
de M. Landouzy, doivent suffire pour nous convaincre ; 
mais nous restons toujours à nous demander quelle est a 
cause assez puissante pour amener uné Cachexie qui, en 
peu d’années, donne lieu à des troubles si profonds dé l’en- 
céphale et du système nerveux général. M. Constantin Paul 
a su trouver un biais qui pourrait mettre d'accord les par- 
ties en ne donnant tort à personne. La pellagre endémique 
et la pellagre sporadique seraient, selon lui, une affection 
unique, mais différant essentiellement par la cause détermi- 
nante; la première étant due au cryptogame du maïs (ver 





(1) Landouzy, De la pellagre sporadique, 2° lecon clinique, pag. 30. 
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det), la seconde à un parasite analogue quise développerait 
sur les autres céréales. 

.Cettehypothèse n'est, pas absolument inadmissible : ce- 
pendant les, faits cliniques. semblent la combattre, car 
jamais on n’a vu une famille entière frappée de pellagre : 
or, Comment pourrait-on supposer que ce füt toujours le 
même individu de la famille qui tomberait sur l’aliment vi- 
clé, toute la famille, vivant continuellement de la même vie, 
mangeant le même pain? Ce serait tout à fait inadmissible. 
(Landouzy, Gaz. des Hôp.) 

M. Landouzy cite un grand nombre de cas à l’appui de 
son opinion. « On pourrait admettre, dit-il, que la pellagre, 

« une fois acquise par une première intoxication, se. r'epro- 

« duise périodiquement, chaque année, sans nouveau virus. 
« Mais alors, qué deviendraient tous les faits sur lesquels 
« S ‘appuient les défenseurs de la doctrine du verdet, et 
« d’après lesquels la pellagre suit pas à pas le maïs, non- 
« seulement dans les mêmes contrées, mais sur les mêmes 
«individus; cessant. dès qu'il cesse, diminuant dès qu'il 
« diminue, revenant dès qu'il Rent » (Landouzy, 2414. 
pâge 33.) 

Nous ne dirons pas quelle est la cause de la pellagre, on 
la connaît aussi peu que celles des affections, qui ont tour à 
tour sévi épidémiquement dans les divers pays. (Le choléra, 
‘la fièvre jaune et d’autres, telles que le cancer et la méla- 
nose.) 

La cause de la pellagre, comme l’ont parfaitement dit Les 
savants membres dela commission de l'hôpital: Majeur de 
Milan (1856-1857), doit être très-complexe. Les fatigues 
immodérées, l'alimentation insuffisante et de mauvaise qua- 
lité, l'insolation, la malpropreté, le séjour dans les étables 
en hiver, les + morales, les durs travaux auxquels 
ces malheureux ilotes sont condamnés, les privations sans 
nombre qu’ils endurent, tout enfin concourt à amener gra- 
duellement. la série des phénomènes morbides, négligés le 
plus souvent au début, qui doivent conduire au: tombeau 
l’infortuné pellagreux. Le maïs pourra donc y contribuer, 
en donnant aux habitants de la campagne une nourriture 
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insuffisante à leurs besoins, mais assurément 1l ne pourra 
pas seul produire la pellagre (1). 

* Influence de l'âge, du sexe et de l'hérédité. M. Boudin a 
donné le tableau suivant sur la première apparition de 
la pellagre, selon l’âge et le sexe : 





. (4) M. Hurst oublie de signaler contre la théorie du maïs, le fait si 
important de l’inégale répartition de la pellagre dans la Haute- 
Italie. 

Sur 44 districts appartenant aux provinces de Milan et de 
Côme, ainsi qu'aux vallées de Bembo et de San-Martino (province de 
Bergame), on compte : | | 


9 districts qui n’ont pas de pellagreux ; 

7 ayant de 0,9 à 9 pellagreux sur 10,000 habitants ; 

9 ayant de 10 à 21 pellagreux sur 10,000 habitants ; 
11 ayant de 32 à 43 pellagreux sur 40,000 habitants ; 

6 ayant de 47 à 58 pellagreux sur 10,000 habitants ; 

2 ayant de 79 à 85 pellagreux sur 10,000 habitants. 


Pour rendre ces faits sensibles aux yeux, nous avons construit wnc 
carte dans laquelle les 4% districts dont il s’agit sont représentés par 
six teintes graduées, dont la plus claire correspond au groupe complé- 
tement exempt de pellagreux, et dont la plus foncée représente les lo- 
calités les plus infestées. Or, cette carte met en lumière l'extrême iné- 
galité de répartition de la pellagre ; ainsi, au nord du 46° degré de 
latitude, on constate l’absence complète de la pellagre, à Gravedona, 
Dongo, Mascagno, Portezza, Bellano. Menaggio seul fait exception à cette 
immunité absolue : encore n’y compte-t-on que 4 pellagreux sur 10,000 
habitants, et l’immunité se reproduit au sud de Menaggio : à San-Fe- 
dèle, Bellagio, Introbhio, et même encore à Lecco. Canzo n’a que 3, et 
Oggiono n’a même que 2 pellagreux sur 10,000 habitants. Maïs, à par- 
tir de ces deux localités, l'horizon s’assombrit, quelle que soit la direction 
que l’on prenne. À l’ouest de Canzo et d’Oggiono, nous voyons Erba 
avec 13 pellagreux, Côme avec 9, Varèse avec 36, Gavirate avec 34 et 
Angera avec 33 pellagreux sur 10,000 habitants; à l’est, Zogno en 
compte 47; au sud d’Oggiono, tous les districts sont infestés à un degré 
de plus en plus alarmant, et le mal atteint son maximum d'intensité à 
Boilate et à Saronno, où l’on compte respectivement 79 et 83 pella- 
greux sur 10,000 habitants. 

La population de Milan compte encore 32 pellagreux sur 10,000 ha- 
bitants, mais, à partir de ce point, le mal s’amoindrit de nouveau, et 
au sud de la capitale de la Lombardie, on ne trouve plus que 46 pella- 
greux à Corsico, 2 à Marignan, et seulement 0,9 à Locate. (Voy. Scu- 
venirs de la campagne « Italie.) (Rédaction) 
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Pour 400 pellagreux. 


“Hommes. Femmes. Total. RER, 
Hommes. Femmes. 


De O0 à 40 ans. 133,35 416,30 299,65 51 49 
De 41 à 20 ans. 142,28 437,44 279,42 51 49 
De 24 à 30 ans. € 135,68 277,14 413,39 32 68 
De 34 à 40 ans. 175,65 230,86 406,51 33 57 
De 44 à 50 ans. = 200,74 437,44 337,88 59 41 
De 54 à 60 ans. 454,26 60,57 214,33 71 29 
De 61 à 70 ans. 34,38 9,14 43,52 80 20 
De 74 à 80 ans. 3,61 4,44 4,81 75 23 


4000,00 41000,00  2000,00 


On woit que l'équilibre se maintient parfaitement jus- 
qu'à l’âge de 20 ans entre les deux sexes. Cet équilibre 
disparaîtiaprès cette période de la vie, et, chose bizarre à 
remarquer, cest que la maladie apparaît, de 21 à 30 ans, 
trois fois plus fréquente dans le sexe féminin, alors que de 
61 à 70 ans elle est quatre fois plus rare dans ce sexe que 
dans le sexe masculin (1). 


Le même auteur résume ainsi l’âge de 352 pellagreux 
traités à l'hôpital Majeur de Milan : 


Au-dessous de 20 ans. . . . .. 26 hommes. 21 femmes. 
_— de 20 à 40 ans. . . . 40 — 117 — 
_— de 40 à 60 ans. . . .« 79 . — 4) — 
ee de 60 et au-dessus. .: 17 — ariusil 


162 hommes. 190 femmes. 





Sur ces 352 pellagreux traités, la maladie durait : 


. Dei à 3 ans chez 38 hommes. 36 femmes, 
De 3 à 12 ans chez 82 — 86 — 
De 12 à 60 ans chez 32 — 48 — 


Donc elle aurait une tendance à traîner plus en longueur 
chez la femme que chez l'homme. 

Parmi ces 352 pellagreux, la première manifestation de 
la maladie se présentait ainsi : 


ER 


(1) Boudin, Annales d'hyg. publ. et de méd. légale, 2° série, n° 29, 
Janvier 1861. Souvenirs de la campagne d'Italie. 


YII.— 3° SÉRIE. — JANVIER 1862, 2 
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Sexe Sexe 
Premitre manifes{alion, IDasculin. féminin. 

Après la troisième année. . . . 39 . 44 
De 3 à49ans. MORE CO ARS 5 
Dé, 42 4090 ans: 247%, ME 7 13 
De'20 4931" ans PER Re, 85 
De sa ans ere 29 30 
De "45 "60 Au Jelée iTR 7 RESe 42 43 

162 1490 


Il résulte de ce tableau que, de la naissance à 20 ans et de 
33 ans à 45, la première manifestation est à peu près la même 
dans les deux sexes, mais que, entre 20 et 35 ans, elle se 
produit au moins deux fois plus Souvent chez la femme 
que chez l’homme ; enfin, qu'après 45 ans, elle a trois fois 
plus de tendance à se produire chez l’homme que chez ia 
femme. 

L’hérédité de cette terrible maladie nous semble mise hors 
de doute par le tableau suivant, que nous empruntons en- 
core au travail de M. Boudin (1) : 


Evfants pellagreux. 


; Couples 
Etat des parent | conjugaux Bis Filles 
Père et mère :pellagreuxen.2 26, :, 0... 96 116 .. 406 
Père pellagreux, mère saine, . . , .. . !, A60 64 49 
Mère pellagreuse, père sain +... . . . 115 30 78 
Père et mère sains ayant plusieurs enfants 
pellagreux, . . ......... 43 59 53 
Père et mère sains ayant un seul enfant 
Dellagrenxet. jetés. NET 80 105 


659 349 391 





(4) Voici en quels termes s'exprime Strambio :« Pellagram hæreditate 
etiam propagari, non est cur non dubitemus. Nam præter observationes 
habitas in hoc nosocomio longa edoctus sum experientia, pueros a pa- 
rentibus pellagrosis ortos facillime, ubi adolescunt, in pellagram inci- 
dere, quin imo quasdam reperiri prosapias, in quibus infante adhue 
lactantes gentilitia labe inficiuntur (*). » Dans un autre passage, Stram:- 
bio insiste encore sur l’hérédité de la peilagre : « Innumeri pellagrosi 
a pellagrosis parentibus ortum habuerunt. Pellagrosorum filii in tenera 


(*) ©. Strombio, de Pe/lagra, annus tertius, Mediolani, 4787, 
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En ramenant à 100 le nombre des couples mariés ayant 
eu des enfants pellagreux, on trouve que, dans 15 cas, les 
deux conjoints étaient atteints de la maladie; dans 24 le 
père était seul atteint; dans 27 la mère seule était atteinte; 
dans 16 les deux conjoints étaient sains, bien qu'ils eus- 
sont plusieurs enfants atteints; dans 18 enfin, les deux 
conjoints étaient sains, et un seul enfant se trouvait at- 
teint de pellagre. En second lieu, il résulte du tableau qui 
précède : 1° que lorsque Le père et la mère sont atteints, 
les enfants pellagreux appartiennent à peu près indifférem- 
ment à l’un ou à l’autre sexe (116 : 106) ; 2° quand le père 
seul est atteint, la maladie se montre plus fréquemment 
chez les enfants du sexe masculin (64: 49); $° quand la 
mère seule est atteinte, la pellagre est plus fréquente chez 
les filles (T8 : 30) (4). 





ne 


ætate parentum morbo facile corripiuntur. Raro pellagra quis laborat, 
quin fratres ejus, aut sorores ea quoque afficiantur... Integræ familiæ 
pellagrosæ reperiuntur.…. Ergo jure dici potest pellagram à parentibus 
in filios traduci posse (*). » (Rédaction.) 

(4) Quelques auteurs italiens ont admis Îa contagion de la pellagre ; 
à cette occasion M. Ivaldi raconte le fait suivant : « Deux époux, nés 
l'un et l’autre de parents sains, contractent successivement la pellagre ; 
le mari est atteint le premier, et la femme deux ans après lui. Le mari 
meurt quatre ans après l'invasion du mal, et la femme ne résiste que 
deux ans ; tous deux succombent à la suite de diarrhée colliquative ac- 
compagnée d’un léger délire, Deux filles de trente et quelques années 
et un garçon de quinze ans leur survivent. L’aînée des filles, idiote et 
goitreuse, montre au printemps passé des signes de pellagre commen- 
cante, une légère desquammation du dos des mains et quelques faibles 
symptômes nerveux. La cadette et le garçon présentent un état d’ari- 
dité du dos des mains sans symptômes nerveux ; 1l est à présumer 
que l’année prochaine la pellagre sera confirmée chez eux. Le cas de la 
femme est, pour M. Ivaldi, un fait de pellagre contractée par suite 
du contact immédiat avec le mari. Celui de la fille, née plus de vingt- 
cinq ans avant que son père devint pellagreux, constitue un autre 
fait de pellagre communiquée pareillement par le contact immédiat de 
ses parents. Quant à la sœur cadette et au frère, il convient de les ran- 
ser provisoirement parmi ces individus dont le diagnostic reste dou- 
teux, et douteuse aussi la provenance du mal, jusqu’à ce que, le 
temps aidant et avec le secours d'observations ultérieures, on trouve 


(*) Zhid., annus tertius. p. 146, $ 59. 
2 
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Traitement.— La condition essentielle de tout traitement 
sera d’abord d'enlever le malade du milieu dans lequel il 
végète, de le faire habiter un logement sain et bien aéré, 
de le soumettre enfin à un régime approprié à son état, et 
qui sera calculé selon les divers stades de la maladie. Dans 
la forme aiguë, on dit avoir eu recours avec succès aux an- 
tiphlogistiques, les potions émulsives, la glace, le sous-ni- 
trate de bismuth, les toniques, le cachou: quelquefois les 
opiacés ont paru obtenir des succès. Comme topique sur 
l’érythème des mains et des avant-bras, la glycérine à 
réussi. Lorsque les forces sont déprimées, l’on a obtenu 
de bons effets de la poudre de pepsine donnée à la dose de 
0,30 deux fois par jour avant chaque repas. Une fois 
les forces revenues, le malade se trouve bien des grands 
bains tièdes, soit simples, soit médicamenteux (bains de 
son, gélatineux, ete.). Chez les malades atteints de délire 
(manie pellagreuse) les bains produisent une sédation pres- 
que immédiate. L’hydrothérapie a été appliquée sous la 
direction du D' Carati à l'hôpital Majeur de Milan, sous 
la forme de douches, bains de siége, bains par immersion ; 
elle paraît avoir rendu des services. La médication opposée 
jusqu'ici à la pellagre est donc une médication toute symp- 
tomatique. 





les moyens d’éclaircir la question de la transmissibilité par contagion 
de la pellagre et celle de son existence possible sans desquammation 
préalable. » L'auteur ajoute : « Un homme était veuf depuis six ans ; 
sa femme, née de parents sains, était morte sans avoir la pellagre. Il 
épouse en secondes noces une femme qui était pellagreuse depuis l'enfance, 
contracte la maladie, et meurt dans le cours d’une lientérie pellagreuse 
accompagnée de délire léger ; c’est un nouveau cas de communication 
par contact immédiat. » Il est bien entendu que nous n’acceptons pas 
l'interprétation de M. lvaldi. Dans un pays où la pellagre est endé- 
mique, de pareils faits ne prouvent rien. 


À (Rédaction.) 
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NOTE SUR DEUX CAS. D'EXPULSION DE TÆNIA 


A LA SUITE DE L'ADMINISTRATION D'ÉCORCE SÈCHE DE RACINES 
DE GRENADIER 


Par M. Cour, médecin-major de 2 classe, professeur agrégé 
au Val-de-Grâce. 


re Osservarion. — Durozier (Alphonse), âgé de vingt-quatre ans, fu- 
silier au. 56° de ligne, né à Roubaix (Nord), où il exerçait, jusqu’à 
l'époque de son incorporation, la profession de sellier. Depuis son en- 
trée au service, il a habité Lyon deux ans, a fait la campagne d'Italie, 
et en dernier lieu a suivi son régiment à Paris, où il est encore en gar- 
nison. 

En janvier 1859, étant à Lyon, il aperçut pour la première fois, dans 
ses garde-robes, des fragments de tiænia; depuis cette époque, il en 
rend chaque jour quelques anneaux ; il éprouve, à intervalles irrégu- 
liers, des coliques, des tiraillements épigastriques avec redoublement 
d’appétit, mais aucun phénomène nerveux éloigné ; l’état des forces est 
excellent, 

Au mois de janvier 1861, d’après les conseils d’un camarade, il. au- 
rait pris de la racine d’évorce de grenadier, dont il ne peut au reste 
m'indiquer ni la dose ni le mode de préparation; il en serait résulté 
l'expulsion d’un long fragment rubanaire que le malade a conservé dans 
l'alcool et dont l'examen me permet de constater : 1° la largeur à peu 
près uniforme de tous les anneaux, d’où l’on pouvait conclure que 
l'extrémité supérieure du fragment s’était séparée de la tête à une 
grande distance comprenant au moins toute la longueur du col; 2° la 
position latérale des orifices des organes reproducteurs, nous prouvant, 
en l’absence de la tête, que cet helminthe était bien un tænia armé. 

Le 22 mars, jour de ma première visite, j’accordai au malade la 
demie d'aliments et de vin, et je prescrivis, pour le lendemain, la for- 
mule suivante : 


Ecorce sèche de racine de grenadier 60 grammes. 
BAR MEN UHR, HONTE 2750 grammes: 


Laisser macérer 12 heures, puis faire bouillir jusqu’à réduction à 
500 grammes. . 

Le 23 mars, le malade prit cette décoction en: trois fois de 6 heures 
à 6 heures et demie du matin; vers 9 heures il éprouva quelques coli- 
ques, et à 10 heures eut une selle copieuse, demi-liquide, où nageait un 
gros peloton blanchâtre constitué par un long ruban de tænia entor- 
tillé: sur lui-même. Ayant fait délayer les matières dans une grande 
quantité d’eau, j'isolai parfaitement cette masse, etde suite J’y reconnus 
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le col, remarquable par sa longueur de près de 4 mètres (la poruon 
réellement filiforme mesurait seule un mètre et demi). La tête, dont 
les quatre mamelons étaient parfaitement visibles à l’œil nu, fut sacri- 
liée pour être examinée au microscope devant MM. les stagiaires, réunis 
précisément ce même jour en conférence de diagnostic ; on y reconnut 
tous les caractères du scolex du tænia solium. 

J'avais conditionnellement prescrit à ce malade 40 grammes d’huile 
de ricin, à prendre quelques heures après le tænifuge, et qui, par con- 
séquent, ne lui furent pas administrés. 


Ile Osservartion. — Le 17 décembre dernier, entrait, salle 27, n° 19, 
le nommé Millaud (Jean), sergent-major au 3° régiment de voltigeurs de 
la garde, âgé de 35 ans, d’une constitution très-vigoureuse. 

Soldat depuis 1848, il passa ses trois premières années de service en 
Algérie (Alger, Auinale, Sétif), fit la campagne de la ne et depuis 
1855, ne quitta plus les environs de Paris. En 1857, 1l commence à 
remarquer dans ses garde-robes des anneaux de tænia il a conservé 
bon appétit, sans exagération, et ne ressent que quelques démangeai- 
sons au pourtour de l'anus, et parfois un peu de constriction laryngée. 

Il aurait pris, l’an dernier, mais vomi de suite, une infusion de 60 
grammes d’écorce de racine de grenadier ; il aurait également, sans plus 
de succès, pris une dose de kousso, et enfin quelques remèdes empi- 
riques et insignifiants, ail, absinthe, etc., etc. 

Le 18 décembre, jour de ma 1"° visite, il mange la demie dau. 

Le 19, 1l prend, de 6 heures à 6 heures et demie, et en trois fois, la 
décoction de racine sèche d’écorce de grenadier, - préparée ut -suprà, 
et à 9 heures et demie, il rendait, avec sa première selle, le tænia 
complet qu'il isola devant moi; avant son immersion dans l'alcool, 
cet helminthe mesurait plus de 13 mètres. 

Bien que ce second tænia offre les caractères du .tænia armé (tète à 
4 mamelons, ouverture latérale des organes reproducteurs), caractères 
que le microscope achèverait d'établir, le col en est infiniment plus tourt 
que dans celui de l'observation précédente, 


Réflexions. — Aïnsi, chez ces deux malades, aucun ré- 
gime, aucune médication préalables, avant l'administration 
du tænifuge. | 

Chez tous les deux également, aucune nécessité d’une 
purgation ultérieure pour hâter ou compléter l expulsion 
de l’helminthe. de | 

Enfin, dans les deux cas encore, l’action du remède a 
été complète trois heures après son administration. 

En 1824, Bourgeois conseillait déjà la macération préa- 
lable de l'écorce sèche de racine de grenadier, comme 
moyen de Jui rendre sa vertu tænifuge ; dans l'intéressant 
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travail sur ce sujet, de M. Judas (Recueil de méd. rl., 
1854), la même précaution est conseillée d'après Mérai. 
Or nos deux malades avaient pris déjà, disaient-ils, de lé- 
corce de grenadier, et n’y attachaient plus grande con- 
fiance ; je ne crus pas devoir regarder comme sans appel 
ce premier échec d’un médicament qui peut-être avait été 
mal préparé; mais si, en désespoir de cause, je m'étais 
malheureusement tourné vers une des substances si vantées 
dans ces derniers temps, depuis Le kousso, le saoria, le mu- 
cenna, ét autres importations abyssiniennes, jusqu’à la mo- 
deste graine de citrouille, il me serait peut-être aussi arrivé 
de proclamer l’infériorité relative de la racine de grenadier. 
Remarquons bien, au contraire, que pas un de ces autres 
médicaments n’est administré sans un régime ou des pur- 
gations préalables, que l'effet doit en être secondé encore 
par des purgations, que certains malades en éprouvent un 
malaise infini, tandis que, chez les deux nôtres, [a médica- 
tion à duré trois heures, sans diète antérieure, que le soir 
même je leur accordais des aliments, et que leurs billets 
de sortie étaient signés trois jours après leur entrée. 

Le prix minime de l'écorce sèche de racine de grenadier 
doit engager à revenir plus souvent à cette médication an- 
cienne, un peu tombée en désuétude. Nos deux faits ont 
une valeur statistique bien modeste ; mais dans la Gazette 
hebdomadaire (t. T, p. 383, et t. IL, p. 56), j'en aitrouvé 
trois autres complétement identiques, comme mode d’ad- 
ministration du médicament et rapidité de la guérison. 

J’ajouterai une remarque pratique à un autre point de 
vue : c'est que maintes fois la tête du tænia n’est pas re- 
trouvée dans les selles, uniquement parce qu’on ne l’y 
cherche pas, ou qu’on l’y cherche mal, ainsi qu’il appert 
de nombre d'observations où le soin en a été remis, sans 
contrôle, à des personnes complétement étrangères à Ja 
médecine. | 

Dans les hôpitaux militaires, il suffit de surveiller l’opé- 
ration, en la faisant exécuter sous ses yeux par le malade 
lui-même, qui, généralement, a de longue date l'habitude 
de semblables investigations, et ne manifeste que trop son 
intérêt à découvrit enfin la tête de l’helminthe. En délayant 
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les matières dans une grande masse d’eau, puis en passant 
le tout à travers un vieux.linge, on isole facilement le pe- 
loton expulsé, où apparaissent quelques fils minces, replis 
du col dont une traction ménagée fait apparaître le scolex. 
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OBSERVÉS SUR LES HOMMES DU 16° BATAILLON DE CHASSEURS REVENANT 
DE SYRIE, DEPUIS LE Â2 JUILLET JUSQU'AU 15 SEPTEMBRE 1851 ; 


Par M. Maucxe, médecin-major de 2° classe. 


Du 12 juillet au 15 septembre 1851, j'ai constaté, dans 
le 16° bataillon de chasseurs à pied, en garnison à Toulouse, 
et revenant de Syrie, vingt cas de {æmia solium. Tous ces. 
hommes n’ont été envoyés à l’hôpital que lorsqu'ils pré- 
sentaient, à la visite, des fragments nouvellement rendus. 

La plupart des malades ont rendu une partie très-effilée, 
sans tête ou avec tête, armée de trois crochets, caractère 
distinctif du éænia solium. Un seul malade en a rendu 
deux entiers. On n’a remarqué aucun botriocéphale. Les 
médecins traitants de l'hôpital ont remarqué que la médi- 
cation par le kousso réussissait presque toujours en pre- 
nant les trois précautions suivantes : 1°il faut que.les frag; 
ments du ver aient été nouvellement expulsés avant de 
commencer la médication ; 2° que le kousso ait été pré- 
paré le jour même où il doit être pris; 3° que le malade ait 
gardé une diète sévère de 12 à 24 heures. Plus la diète a 
été scrupuleusement observée, plus les résultats ont été 
complets. Les semences fraîches de citrouilles décortiquées 
et pilées avec du sucre, 60 grammes, n’ont été employées 
que par manque de kousso et comme essai. C’est un re- 
mède populaire très-répandu dans le département et. les 
environs. Cette médication est plus longue à produire son 
elïet et les résultats ont été moins complets. Généralement 
le tænia n’est expulsé que 25 à 30 heures après l’adminis- 
tration du remède. L'opiat anthelminthique composé de 
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125 grammes de mellite simple et de 20 grammes de té- 
rébenthine a aussi donné des régmltats, mais moins certains 
que ceux qu'on a obtenus par le kousso, 

Il est certain que de nouveaux cas se présenteront en- 
core, et que ceux qui n’ont pas expulsé la tête Le verront re- 
paraître dans un temps plus ou moins long. Avant de quit- 
ter le 46° bataillon pour le 4° dragons, j'ai tenu à réunir 
ce qui s'était passé sous mes yeux, et à rendre compte des 
faits observés (1). 


(1) La note de M. Mauche est d’un haut intérêt au point de vue de 
l’étiologie et de la géographie médicale, car elle démontre en peu de 
mots l’endémicité du tænia solium en Syrie. Le conseil de santé in- 
vite MM. les médecins des corps qui ont séjourné en Syrie à lui adres- 
ser le plus promptement possible tous les documents qu’ils ont pu re- 
cueillir sur le même sujet. [l serait désirable que l’on signalât, pour 
chaque cas de tænia, la durée du séjour en Syrie et le temps écoulé 
entre le départ de ce pays et la première manifestation de l’entozoaire. 

(Rédaction.) 
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DE L'USAGE DE LA DÉFORMATION DES PIEDS CHEZ LES FEMMES 
CHINOISES , 


PRINCIPALEMENT AU POINT DE VUE MÉDICO-CHIRURGICAL ; 


Par M. Fuzrer , médecin-major de 2° classe de l’artillerie du corps expé- 
ditionnaire de Chine. 


Si parmi les institutions et les usages du peuple chinois il 
en est qui présentent des analogies frappantes avee ceux des 
nations occidentales, d’autres s’en éloignent et saisissent 
par leur étrangeté. Cette étrangeté semble pouvoir s’expli- 
quer par l'isolement constant dans lequel il a véeu, et par 
l'antiquité de ces usages. La plupart sont en quelque sorte 
aussi anciens que ce peuple immuable qui aime à s enor- 
gueillir des siècles qu'il a parcourus. Si, remontant notre 
histoire et évoquant nos ancêtres les Gaulois, nous pou- 
vions assister au spectacle de leurs mœurs, sans doute les 
trouverions-nous fort distantes de celles de notre époque. 
En outre, la Chine, séparée des autres peuples par des mers, 
par des steppes, par des déserts ou des montagnes et riche 
de toutes productions, a dû d’abord chercher à se suffire 
dans son isolement, puis s’y plaire dans une paix durable et 
s’efforcer ensuite d’y rester. Dès lors, rattachant sa stabilité 
à un respect servile des traditions du passé, sa politique à 
exclu toute innovation, et sans échange avec les autres na- 
tions, elle n’a puet voulu que se copier elle-même. 

Parmi ces usages qui surtout ont étonné les voyageurs, 
celui de s’amoindrir le pied, que pratiquent les femmes, se 
place au premier rang. Tous les livres qui traitent de ce 
pays le mentionnent comme un de ses traits les plus saïl- 
lants, mais c’est sans donner des détails sur tout ce qui s’y 
rattache. Aïnsi, les anciens missionnaires Jésuites qui, 
mieux que personne, ont pu étudier et décrire les mœurs 
chinoises, en parlent comme en glissant et comme d’un su- 
jettrop léger pour une plume sévère. Aussi, en l’absence 
de renseignements bien complets, a-t-il cireulé sur ce point 
bien des fables grossières : on a supposé que les femmes 
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ont, dès le bas âge, le pied enfermé dans des bottes inexten- 
sibles de.fer ou de bois ; qu'il leur est impossible de mar- 
cher; que leur pied est réduit à un moignon comme à la 
suite d’une opération chirurgicale, ete.; et les représenta- 
tionsen plâtre de la difformité, celles de la chaussure, faites 
à Canton pourles Européens sont peu propres à en donner 
une idée exacte. 

Du reste, il n’est pas facile d'examiner à loisir le pied 
des femmes chinoises : elles sont en général craintives, et, 
en outre, la plupart de celles qui sont en contact avec les 
Européens appartiennent à la classe des mercenaires, et le 
plus souvent elles ont le pied naturel. Les autres résistent à 
la demande qui peut leur être faite de voir leur pied à nu, soit 
que leur pudeur s’en offusque, soit que leur vanité s’en 
alarme : pour elles, le coquet soulier fait partie intégrante 
de leur pied; elles ne le conçoivent pas sans qu'il en soit 
orné, et elles le gardent constamment, même au lit ; si elles 
l’enlèvent un instant, c’est pour les soins de propreté que 
le pied réclame. Les médecins anglais attachés aux dis- 
pensaires des missions protestantes et qui, depuis quelque 
temps dans certaines villes, voient affluer de nombreux ma- 
lades chinois, ont, eux, toutes facilités pour faire cet exa- 
men, etdéjà ils ont cru devoir signaler la fréquence rela- 
tive peu considérable des affections des os du pied pouvant 
se rapporter à la compression. 

l'est encore plus difficile de se procurer les moyens d’é- 
tudier l’altération sur une pièce anatomique. On connaît 
le respect des Chinois pour les morts et le soin qu'ils met- 
tent à s’assurer une sépulture, qui pour tous est inviolable. 
C’est avec un sentiment de grande surprise et de joie que 
dans un cimetière clos de murs, à une demi-lieue de Pékin, 
l’armée a pu retrouver debout les majestueux et nombreux 
tombeaux des anciens Pères Jésuites, Verbiest, Ricci, etc., 
avec toutes les inscriptions intactes, malgré un abandon 
complet et prolongé et la proscription déjà ancienne de la 
religion chrétienne. On sait que si l’art de la médecine et 
de la chirurgie, chez ce peuple doué cependant d’un esprit 
observateur, a fait peu de progrès et ne consiste souvent 
qu'en un pur empirisme, c’est surtout parce que les don- 
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nées exactes de l'anatomie lui manquent. La dissection du 
corps humain serait à tous les yeux une profanation, un sa- 
crilége. Deux jours après le débarquement de l’armée à 
Pev-Tang, dans la province de Pe-tchi-li, et d’où les habi- 
tants avaient fui, nous étions appelé dans une ‘maison oc- 
cupée par nos troupes, pour ramener à la vie une pauvre 
femme déjà âgée qui respirait encore, mais-qui était dans 
un état avancé d’asphyxie. Craignant sans doute, et bien à 
tort, d’être tuée dans la fuite et de manquer de sépulture, 
elle se l'était donnée par anticipation en s’enfermant vivante 
dans un cercueil dont le couvercle avait été complétement 
abaissé. Si parlois, dans les villes où la population et la 
misère accrues et par les dévastations des rebelles et par la 
guerre avec les étrangers, le matin d’une nuit glaciale, on 
rencontre des cadavres étendus dans la rue, ce sont en gé- 
néral des cadavres d’hommes; la femme à plus à cœur de 
s'assurer un refuge. | 

Pour nous, nous étions en éveil pour profiter de la pre- 
mière occasion qui nous serait offerte de nous procurer un 
petit pied qui nous permit d'étudier l’altération produite, 
Elle le fut une fois, et nous la saisimes. Non loin 
de Pékin, dans une ancienne pagode abandonnée située 
près de notre camp de Pa-li-Kiao, un vieux cereueil, qui 
avait été soutenu par des supports vermoulus, était renversé 
au milieu des Gécombres ; à travers le couvercle béant, sor- 
taient les restes d’un cadavre en grande partie desséché; les 
cheveux étaient conservés, c’étaient ceux d’une femme ; nous 
nous approchämes avec respect pour étudier le mode de sé- 
pulture chinoise ; mais l'odeur fétide exhalée, augmentée en- 
core par une chaleur considérable, ne nous permit pas une 
longue attention ; cependant la décomposition nous sembla 
moins grande qu’elle ne paraissait devoir être relativement à 
l’époque déjà reculée de la mort. Quelques jours après, par 
ordre, de concert avec M. le D' Didiot, nous constations l’état 
des cadavres de nos prisonniers rendus par les Chinois ; chez 
la plupart, l'œuvre de la destruction, servie par des milliers 
de vers, avait marché plus vite au contact de l'air. Nous 
pouvons sans doute accorder une certaine influence conser- 
vatrice à de nombreux sachets dont nous emportâmes un 
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échantillon et que nuus reconnümes ensuite composés de 
poudre de charbon et de chaux; ces sachets garnissaient le 
cercueil. Comme tous les cercueils chinois, celui-ci était fait 
de planches de 15 à 16 centimètres d'épaisseur, et il avait 
été rendu imperméable à l’intérieur par une couche bitumi- 
neuse ; à l'extérieur, par d'épaisses couches du si précieux 
vernis végétal de la Chine. Nous recueillimes de ces osse- 
ments ce qui nous importaït, le reste fut soigneusement 
renfermé dans les débris du cercueil. Nos efforts pour con- 
server, au moyen de lotions avec divers liquides, ce qui 
restait des parties charnues du pied furent presque vains : 
elles avaient passé à l’état de gras des cadavres, et elles 
fondirent presque complétement. Mais les os, en partie à 
découvert, nous permirent de mieux étudier leurs nouveaux 
rapports. Voici en quoi ils consistent (V, #7. 1, à la page 
suivante) (1) : 

Le calcanéum, en décrivant un quart de cercle, a fait un 
mouvement de bascule tel, que sa face inférieure est devenue 
antérieure; la supérieure inférieure, l’antérieure supé- 
rieure, la postérieure inférieure ; de sorte qu’en le considé- 
de dans son plus grand diamètre, il est devenu vertical au 
lieu d’être horizontal, et que, dans la marche, le pied repose 
sur la surface d'insertion du tendon d’ Achille et que le cal- 
canéum ne fait plus desaillie en arrière de l’astragale. La sur- 
face articulaire, qui est en contact avec l’astragale, est hori- 
zontalement placée, et la face supérieure de la grande apo- 
physe de l'os se réunit avec cette surface articulaire à angle 
droit, au lieu de former avec elle un angle obtus, comme sur 
uñ calcanéum non déformé. A sa face externe, la petite apo- 
physe qui supporte la gaine du tendon du long péronier laté- 

ral, et qui donne attache au ligament péronéo-calcanien est 
très-prononcée, et elle termine une ligne assez saillante qui 
s'étend jusqu'à la partie inférieure de l'os. L’astragale à 
éprouvé aussi ce même mouvement de rotation, mais seu- 
lement jusqu'à ce que sa surface-articulaire, qui corres- 
pond au tibia, ait été sur le même plan que son col. Dans 





(1) La pièce anatomique est déposée au musée du Val-de-Grâce. 





la face plantaire ainsi que les orteils. 
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Fig. 4.— Squelette de pied déformé de femme chinoise de grandeur naturelle. De la peau desséchée e 
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sa nouvelle position, l’astragaie est borné en avant par la 
grande apophyse du calcaneum. 

Le cuboïde, au lieu de se trouver, comme il l’est dans le 
pied normal, sur la ligne presque horizontale du bord ex- 
terne, est placé à une hauteur de plusieurs centimètres, au 
sommet d'un angle formé d’une part par le calcaneum; de 
l’autre avec les métatarsiens avec lesquels il s'articule. De 
même, le scaphoïde et les cunéiformes ont dû s'élever pour 
se mettre au niveau de la surface articulaire de l’astragale, 
et la forme en coin de ces divers os a dü s’exagérer. 

Les os du métatarse ont pris une position inclinée de haut 
en bas, d’arrière en avant, et font avec l’horizon un angie 
d'environ 45 degrés, et les trois derniers sont inclinés en 
bas ef en dehors. Les deux derniers ont une longueur 
relativement faible ; le deuxième s’est aplati transversale- 
ment. Parmi les phalanges des orteils, celles du gros seules, 
ont conservé leur position et leur direction rectiligne: les 
autres, au contraire, sont fortement repliées en bas et en 
dedans sous la face inférieure du premier métatarsien. 


(Voir fig. 2.) 





Fig. 2. 


En outre, tous les os sont notablement atrophiés. 

Pour donner une idée de la diminution de longueur du 
pied obtenue par ces diverses positions des os, qu’il mesott 
permis de comparer le pied à un compas; le caleaneum et 
l’astragale formant l’une des branches ; les métatarsiens et 
_lesphalanges formant l’autre ; les os de la seconde rangée du 
tarse, représentant enfin le centre du mouvement, sont éten- 
dues sur la ligne horizontale et qu’elles forment branches, 
On voit alors qu’à l’état normal les deux branches forment 
avecelle un angle très-ouvert ; que les deux extrémités des 
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branches sont par suite très-distantes les unes des autres; 
qu’enfin les os du tarse qui les réunissent et forment-leur 
point d'intersection, et leur centre de mouvementsonttrès- 
abaissés. Siles deux branches de ce compas supposéwiennent 
à être rapprochées, on obtient par là : 1° une distance 
moindre entre l'extrémité inférieure du calcaneum basculé 
et l'extrémité dés phalanges, et par suite une petitesse rela- 
tive du pied; 2° la formation d’un angle aigu très-prononcé 
à la face inférieure du pied; 3° l'élévation de la seconde 
rangée du tarse et de l'articulation tibie-tarsienne: Ce sont 
ces conditions diverses qui précisément constituent la peti- 
tesse du petit pied chinois. Il faut'cependant y: ajouter 
l'effet de l’atrophie générale des os et, pour obtenir l’a- 
moindrissement transversal antérieur, l'effet du  renver- 
sementinférieur et interne des phalanges des Ru derniers 
orteils. 


Quoique ayant quelques caractères communs en même 
temps avec les pieds-bots équins et talus, cette difformité ne 
peut cependant en être rapprochée. Elle s'éloigne de Péquin 
proprement dit, puisque la femme chinoise marche surtout 
sur le talon; néanmoins, elle s'éloigne du talus direct, 
puisque le pied, au lieu d’être.en quelque sorte couché sur 
la partie antérieure de la jambe, comme. il l’est plus ou 
moins habituellement, en est très-distant. Ainsi que l’a in- 
diqué M. le docteur Bouvier dans une séance ‘de la Société 
de Chirurgie, à l’occasion de la présentation que nousavons 
faite de la pièce anatomique chinoise et de la lecture d’un 
résumé de ce travail, cette altération artificielle du pied, à 
part la déviation inférieure des orteils, se rapproche beau- 
coup d’un talus pathologique, signalé pour la première 
fois par Little, en Angleterre, puis étudié et désigné par 
M. Bouvier, sous le nom de talus pied creux, et dont M. Du- 
chenne, de Boulogne, à très-bien spécifié les causes et le 
mécanisme (1). Elles consistent, en un mot, dans la paraly- 
sie du triceps crural, puis dans la contracture desfléchisseurs 
du pied sur la jambe, et consécutivement enfin dansla 





(1) Leçons cliniques sur les maladies chroniques de. l'appareil loco- 
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contraction des fléchisseurs de l’avant-pied sur l’arrière- 
pied, contraction qui a pour résultat l’abaissement de l’a- 
vant-pied. Une pièce anatomique représentant ce pied- 
bot, et déposée par M. Bouvier, existe au musée Dupuytren. 
(Voir fig. 3.) Mais sur elle le pied creux n’est pas aussi 
direct que dans le pied chinois. 





Dans ce mouvement de flexion du pied sur lui-même, 
ce sont certaines articulations qui ont cédé surtout, soit 
que leurs ligaments soient plus faibles, soit que par leur 
position, elles aient eu à supporter plus directement la vio- 
lence. : Si 

Ainsi à la partie postérieure du pied, l’astragale et le cal- 
caneum n'ont fait qu'un en quelque sorte, et Le déplacement 
s’est fait tout naturellement dans l’articulation en charnière 
très-mobile tibio-astragalienne, d’où résulte la mise à nu, 
en arrière, d’une partie de la surface articulaire supérieure 
de l’astragale;les ligaments astragalo-calcaniens devant op- 
poser une forte résistance. Le calcaneum, cependant, a dû 








moteur , par M. Bouvier. Paris, 1858. — De l’électrisation localisce 
et de son application à la pathologie et à la thérapeutique, par 
M. G.-B, Duchenne de Boulogne, 2° édition, Paris, 1861. 
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avoir opéré sur l’astragale un mouvément isolé, mais res- 
treint par le contact de la grande apophyse du calcaneum 
avec l’astragale. Ce contact, une fois effectué, la pression 
aidée du poids du corps, exercée comme par un coin, par 
l'angle saillant antéro-inférieur de l’astragale dans l'angle 
rentrant du calcaneum, a produit la déformation qu’on ob- 
serve en ce point dans cet os. 

En avant, à la partie interne du pied, c’est l'articulation 
astragalo-scaphoïdienne qui a cédé surtout. A la partie ex- 
terne, le déplacement s’est fait dans l'articulation du calea- 
neum avec le cuboïde, et surtout dans celle du cuboïde 
avec les deux derniers métatarsiens, dont la nouvelle arti- 
culation se trouve à la partie inférieure de cet os, tandis 
que l'articulation des trois premiers métatarsiens avec les 
trois cunéiformes, n’a subi qu’un très-faible déplacement. 

Une particularité remarquable, très-visible sur le petit 
pied chinois que nous avons sous les yeux et qui, selon 
M. Duchenne, de Boulogne, se retrouve à la suite des dé- 
formations du pied creux pathologique, est la suivante : 
Les anciennes surfaces articulaires abandonnées persistent, 
quoique devenant rugueuses, et le plan des nouvelles fa- 
cettes articulaires, placées au-dessous des premières, fait 
avec les anciennes un angle obtus. Les ligaments s'étendent 
au delà des anciennes surfaces articulaires, d’où doit ré- 
sulter une certaine mobilité anormale dans ces diverses ar- 
ticulations. | 

Pour obtenir de tels désordres, voici quelssont les moyens 
employés en Chine ; leur sens est indiqué par les change- 
ments anatomiques des os. Ils consistent : 1° à faire agir 
une force sur les deux extrémités du pied, de manière à les 
rapprocher en fléchissant le pied sur lui-même, la flexion 
s'opérant dans la seconde rangée du tarse ; 2° à fléchir les 
quatre derniers orteils sous la plante du pied. Ces indica- 
tions sont remplies par la mère ou par quelque parente ou 
matrone, dont les deux mains s’efforcent, sans violence, de 
donner au pied la forme désirée. Un bandage en 8 de chif- 
fre, avec des bandes en coton de Nankin, à peu près de la 
largeur de nos bandes moyennes, est disposé de manière à 
continuer l'effort momentané des mains. Un des anneaux 
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du 8 embrasse la partie antérieure du pied ; il est destiné 
à déprimer les quatre derniers orteils en bas et en dedans, 

vers le gros, à presser les uns contre les autres les métator- 

siens ; le point d'appui est pris sur le gros orteil, qui est 
Jaissé dans sa position normale. De la partie antérieure du 
pied, pour former l’autre anneau, la bande est portée der- 
rière le talon, de manière à le déprimer en bas et à le faire 
basculer pour le rapprocher de la partie antérieure du pied: 
ou bien encore des tours de bandes sont appliqués circulaï- 
ment du coude-pied à la partie postérieure du talon. 
D'autres bandes l’enveloppent, en outre, de leurs spires 
dans toute son étendue, de manière à ce que l’atrophie soit 
générale. 

La forme du pied chinois est toujours la même, parce 
que les procédés employés ne varient pas. Les résultats ne 
se différencient que sous le rapport de la petitesse qui aug- 
mente suivant la rigueur avec laquelle est faite la compres- 
sion, suivant l’âge auquel on commence son application. 
Cependant il nous a été assuré, par un Père Jésuite de 
Changaï, qu'on enlevait parfois un os du pied pour obte- 
mir une réduction plus considérable. On profite sans doute 
dans ce cas de la carie ou de la nécrose d’un des os du 
tarse, du scaphoïde par exemple, qui est l’os le plus souvent 
malade à la suite de la compression. Il serait difficile d’ad- 
mettre que ce fût le calcaneum, quoique des chirurgiens 
américains pratiquent l’ablation de cet 6s dans des cas de 
nécrose ou de carie, sans enlever à l’opéré, disent-ils, la fa- 
culté ultérieure de la marche. La longueur moyenne du 
pied de femme déformé est de 14 à 16 centimètres. 

En général, surtout chez les familles riches, c’est à peu 
près à l’époque où l’enfant marche bien, vers trois ou 
quatre ans, que s’applique le bandage; l’ossification des os 
du pied, quin’est complète qu’à quinze ans, permet d’at- 
tendre jusqu’à sept à huit ans; mais alors la compression 
est bien plus douloureuse ; ses résultats sont DEUs Jents et 
moins complets. 

La douleur est vive environ cinq à six mois, pendant les- 
quels le bandage reste compressif, puis elle diminue insen- 
siblement, tout en se montrant parfois avec sa première vio- 
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lence.Au boutde cinq moisentiron, les bandelettes commen- 
cent à être relâchées et dans la suite, quand l'ossification est 
complète, elles n’ont én quelque sorte d'autre but que de 
soutenir l'articulation tibio-tarsienne, et de remplacer des 
chaussettes. De temps à autre, pendant la durée de l’opé- 
ration, le pied estdébandé, soit pour le visiter quand la com- 
pression produit des symptômes d’étranglement, soit pour 
le laver et resserrer le bandage, soit enfin pour panser les 
plaies quand il s’en est produit. Nous avons assisté à cette 
toilette : le pied est rouge et douloureux. Chaque contact 
de la main de la mère surle pied de la victime lui arrachaït 
quelques plaintes; pourtant ïl était facile de constater que 
l'enfant les contenait et qu'elle se confiait à ces soins avec 
une sorte de complaisance, ou au moins de résignation : 
elle aura bientôt le pied si souvent chanté par les poëtes 
chinois, le pied chaussé comme celui des femmes, le pied 
enfin sans lequel on ne trouve pas d’époux. 

Les parties molles du pied, n’échappent point aux dé- 
sordres produits sur les os. Certains ligaments sont relà- 
chés, d’autres tendus, au contraire. Les muscles, que du 
reste il ne nous a pas été donné de disséquer, sont com- 
primés et gênés dans leur développement; ils le sont 

dans leur contraction par le déplacement des os où ils s’at- 
 tachent et qu'ils recouvrent; aussi ils s’atrophient. A La 
face dorsale du pied, les vaisseaux placés sur un plan os- 
seux résistant, supportent directement l'effort de la com 
pression. À la face plantaire, la voûte formée par la petite 
apophyse du calcaneum et parles autres os du tarse les 
met mieux à l’abri contre l’action des bandes. C'est ce qui 
explique le rare développement de la gangrène à la suite 
de ces dangereuses manœuvres. 

Le tissu cellulaire se développe pour combler en partie la 
cavité profonde qui s’estproduite en avant du calcaneum, 
et pour matelasser la face de cet os sur laquelle repose 
presque tout le poids du corps. L’épiderme, s’y épaissit 
aussi beaucoup. Il en résulte la formation d’un talon volu- 
mineux, arrondi et aplati. IL est séparé de la partie an- 
térieure de la face plantaire par une scissure très-pro- 
fonde. La pulpe des doigts comprimée par les bandes. 
au-dessous du pied et par le poids du corps sur le solse dé 
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forme et se moule sur les surfaces voisines. La peau de la 
face dorsale du pied est rouge, amincie, quelquefois.ulcé- 
rée ; elle a le plus souvent l’aspect d’une surface cutanée 
sur laquelle du sparadrap de diachylum est resté ApPDENE 
pendant longtemps. 

La jambe participe aussi à l’atrephie a pied. Le tibia 
est plus grèle. Sa crète et ses lignes d’attaches muscu- 
laires offrent moins de relief. 41 en est de même pour le 
péroné. La partie postérieure de l’extrémité inférieure du 
tibia est aplatie par suite de la pression du tendon d'A- 
chille, qui, ne s’insérant plus à angle droit sur le cal- 
caneum, à une certaine distance de l'articulation tibio- 
tarsienne, glisse avec. frottement contre elle sans s’en 
éloigner. Il s’en suit que le bas de la jambe prend une 
forme cylindrique. D'autre part, l'atrophie des museles du 
mollet qui résulte de leur défaut d'action, fait disparaître 
leur saillie, -de sorte que la jambe prend les formes droites 
et disgracieuses du cône. 

Pour résoudre le problème de chausser un pied ainsi 
transformé, il fallait noter que la face postérieure du cal- 
cañeum-devenue inférieure, large et garnie d'une peau 
épaisse, par suite peu sensible ; était la seule surface du 
nouveau pied qui pût supporter le poids du corps. L’ex- 
périence l’indiqua. Le talon de la chaussure est large com 
parativement à la partie antérieure de la semelle qui n’est 
en contact avec le sol, en quelque sorte, que par un point. 
La semelle est en bois et, par suite, ne permet pas dans 
la marche le mouvement des ‘articulations du pied. Sa 
surface supérieure-est convexe, de manière à ce que la sur- 
face concave du-pied-ÿ trouve un appui convenable, en 
rapportavec sa,forme , pour que la cavité du pied ne di- 
minue, point fete enfin pour éviter que le pied ne glisse 
‘en axant, dans la marche; par suîte de la hauteur du talon. 
Le talon de. ‘la semelle est élevé de trois à quatre centi- 
mètres, de: manière à à forcer la pointe du pied à se porter 
en bas, de sorte que son axe, devenant parallèle à celui de 
la jambe, sa partie antérieure se projette moins en avant, 
et quainsi le pied paraisse encore plus petit. Des liens 
attachent le soulier au pied (#g. 4). Quelquefois la chaus- 
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Fig. 4.— Soulier de petit pied déformé. Grandeur naturelle. 
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sure a la forme de bottine (/g. 5). Presque toujours l’étotfe 
en est de soie, de couleur vive et ornée de broderies. La 
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PR Fig. 5. 
chaussure des petits pieds ne se trouve pas dans le com- 
merce, mais seulement la semelle en bois, Chaque femme 
s'occupe à monter celle-ci pour en faire un soulier à son 
goût.et à la grandeur du pied. FE 

Comme il a été dit, le talon doit, dans la marche, sup- 
porter tout le poids du corps. Le pied ne forme plus un 
levier mobile se fléchissant et s'étendant alternativement 
sur la jambe; 1l est devenu un appendice que les défor- 
mations osseuses, les bandelettes et le soulier ankylosent 
presque complétement. Il en résulte que les mouvements 
de flexion et d'extension de la jambe sur la cuisse sont 
très-bornés dans la progression. Le mouvement principal 
se fait alternativement sur la tête des fémurs, et le bassin 
communique son mouvement à la cuisse, à la jambe et au 
pied qui-semblent ne former qu’une pièce. Aussi la femme 
chinoise semble-t-elle vraiment marcher sur des échasses. 
Au lieu de la grâce, sa démarche exprime une gêne pé- 
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nible à voir et qui est bien loin de mériter dela part des 
poëtes, leurs figures fleuries ét flatteuses. Le bassin, la 
poitrine, les épaules, tout le corps semble en action pour 
prendre une part à l’effort des membres.inférieurs. En 
outre, pour que la ligne de gravité ne vienne pas aboutir 
en arrière de la base de-sustentation; le poids du corps 
doit tendre à se pencher en avant. Les membres supérieurs 
sont étendus et leurs mouvements se font.en sens inverse 
de ceux des membres inférieurs. Les mains sont ordinai- 
rement ouvertes et comme.prêtes, à chaque instant, à amor- 
tir l’effet d’une chute: Beaucoup de femmes, et surtout 
celles qui sont âgées, augmentent la base de sustentation 
en s’aidunt d’un parasol : ou bien, quelquefois, elles ap- 
uient leur main droite sur l'épaule gauche d’un enfant qui 
les précède. La partie inférieure de la semelle est garnie, 
surtout au talon, de plusieurs doubles d’étoffe solide, qui 
rendent le glissement sur le sol plus difficile. Mais ce qui 
favorise le plus les chutes, en. dehors du peu d’étendue de 
la base de la sustentation, de la laxité des ligaments de 
l'articulation tibio-tarsienne, et de l’atrophie des tendons 
des muscles de la jambe dont les gaînes la recouvrent, c'est 
l'élévation considérable, au-dessus du sol, de cette articu- 
lation, élévation produite par le renversement du calcaneum 
et par l'épaisseur du talon de la chaussure. Par cette cir- 
constance, quoique entourée et raffermie par les bandelettes 
permanentes du pied, par celles qui, à ce niveau, fixent le 
bas du pantalon et la chaussure, cette articulation permet 
au pied de se renverser facilement en dehors ou en dedans, 
de là des entorses graves et fréquemment des fractures des 
os de la jambe que l’atrophie a rendus encore moins ré- 
sistants. | 
Mais si la déambulation d’une femme aux petits M 
est peu agréable à voir, elle n’en paraît pas moins surpre- 
nante. On a peine à comprendre comment elle peut s’opé- 
rer sans douleur vive à chaque pas, et comment les victimes 
volontaires de cette triste coutume ne sont pas con- 
damnées à une immobilité absolue. La surprise augmente 
lorsque, dans la rue, on voit de petites filles courantet fo- 
lâtrant comme les enfants d'Europe et jouant au volant 


CHEZ-LES FEMMES CHINOISES. VE: 


avec cette différence que leur petit pied chaussé leur sert 
deraquette, Cette surprise redouble lorsqu'on apprend que 
certaines. femmes de bateleurs sont très-habiles à marcher 
sur la corde. Au mois d'avril dernier, à Changai, une 
femme aux petits pieds, au milieu d’une troupe de bate- 
leurs, faisait sur la place publique des tours assez remar- 
quables ; comme nos plus habiles clowns, avec ses petits 
pieds, elle jonglait et jouait avec une sphère; elle termi- 
nait ses exercices par le suivant qui demandait autant de 
force que d’adresse : couchée sur une table et les jambes 
relevées, sur ses pieds chaussés elle tenait en équilibre une 
échelle assez massive de deux mètres de longueur entre les 
barreaux! de laquelle deux enfants montaient et descen- 
daient. L'équilibre bien instable était maintenu assez 
longtemps, tant que la générosité des spectateurs excitée 
par le danger imminent de la chute des deux enfants, n’a- 
vait fourni une somme fixée de sapèques, monnaie de 
cuivre du pays. 

Néanmoins, en général, et surtout quand après la jeu- 
nesse le poids du corps est devenu plus considérable, les 
pieds se fatiguent promptement; une marche d’une lieue 
est une limite difficile à dépasser ; au delà ‘ou par suite 
d’une station verticale prolongée, les pieds se tuméfient et 
forcent à un repos: complet. Aussi, autant que leurs 
moyens leleur permettent, les femmes se font-elles porter 
en chaise, en voiture;;ou, dans le Nord, sur la brouette 
chinoise quand elles doivent parcourir une distance tant 
soit peu longue. 

Tout en reconnaissant la puissance rébaratuiee de la na- 
ture que ‘la chirurgie européenne utilise aujourd’hui si 
hardiment dans les tentatives de guérison des difformités 
despieds,.on a le droit de s'étonner que des accidents sé- 
rieux n’accompagnent pas immédiatement ou ne suivent 
pas, et d'une manière constante, la compression poussée de 
manière à obtenir une si grande déformation, et une si 
grande atrophie, et l’usage même restreint de lastation de- 
bout.-A priori, on devrait avoir tout lieu de craindre le dé- 
veloppement d’une inflammation violente, sa terminaison 
par gangrène et un retentissement fâcheux dans tout l’orga- 
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nisme. Les accidents vont rarement jusques-là, il paraîtrait, 
et la compression serait appliquée en toute sécurité par les 
femmes exercées et la plupart le deviennent. Les accidents 
du côté des os, la carie, la nécrose ne se verraient que chez 
les constitutions scrofuleuses et elles seraient alors comme 
à l'ordinaire, la source de longues complications. D’après 
M. Lockart, qui a exercé à Changaï et qui pense que le 
nombre des accidents est proportionnellement restreint 
(annual report of the chinese hospital at Shangai), la né- 
crose et la carie atteindraient de préférence le scaphoïde 
et le premier cunéiforme. Dans deux cas que nous avons 
vus de petits pieds malades, ces os du tarse étaient atteints, 
et dans l’un des cas, le premier métatarsien l'était aussi. 
C’est en vain qu'on cherche l’époque à laquelle a com- 
mencé cette coutume bizarre; ainsi que les circonstances 
qui ont pu lui donner naissance. Les annales chinoises qui 
depuis un temps immémorial sont tenues de manière à con- 
signer avec une scrupuleuse exactitude tous les événements 
qui se passent à sa portée en dehors de l’empire où à son 
intérieur, sont muettes à cet égard, et les histoires de la 
Chine, nombreuses et détaillées, n’en parlent pas non 
plus. Nous: avons consulté le voyage du Vénitien Marco 
Polo exécuté jusqu’à la Chine en 1269 (relation des pays 
orientaux), nous n'y avons trouvé aucune mention’ de 
cette coutume qui choque tous les voyageurs. A la connais- 
sance de M. Pauthier, la plus ancienne mention qui en ait 
été faite par un voyageur européen, est celle que cesavant 
Orientaliste a trouvée dans un manuscrit de Jean de Mande- 
ville qui voyagea dans une grande partie de l'Orient, de 
1322 à 1355, et dont le voyage rédigé en français, se trouve 
joint à celui de Marco Polo, dans un magnifique manus- 
erit que possède la Bibliothèque impériale. Après avoir 
parlé de la coutume que pratiquent les hommes en Chine : 
de laisser croître indéfiniment les ongles de la main, 
comme marque de noblesse et de distinction, ce qui s’ob-: 
serve encore aujourd’hui, de Mandeville ajoute : «Et la 
«noblesse des femmes en ce pays est d’avoir petis pies qui 
« ne croissent mie à demy de ce qu'ils devoient croistre. 
« Et pour ce, tantost qu’elles sont nées, on leur lie si 
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« étroitement les pies qu'ils ne croissent mie a demy.» Voici 
ce qu’en dit l’auteur d'un vieux livre que nous avons sous 
les yeux, imprimé en 1610, intitulé : Haistorre du grand 
royaume de Chine, situé aux Indes orientales, sans indica- 
tion de nom d'auteur ni de lieu d'impression et qui est 
une traduction de Gonzalès de Mendoza : « Les fem- 
« mes tiennent pour grande damerie et mignardise d’a- 
« voir de petits pieds, et pour cette cause, dès qu’elles sont 
« petites, elles se les lient avec des bandelettes fort serré et 
« l’endurent patiemment pour ce que celle qui a les pieds 
plus petits est tenue pour la plus leste et damerette… 
« Les hommes ont introduit cette coutume de leur faire ser- 
« rer les pieds, si curieusement etsi fort qu'elles en perdent 
« quasi la forme et en deviennent débiles et à demy impo- 
«tentes; pour cette cause, elles ne sortent guère de la mai- 
« son et se lèvent peu souvent de leur besogne qui est la 
« principale intention et le motif qu'ont ceux qui ont com- 
« mencé les premiers telle coutume, laquelle a duré un 
« grand nombre d'années. » 

Diverses opinions sont émises sur l’origine de cet usage 
par les auteurs. Les uns pensent, et celui que nous venons 
de citer est du nombre, qu’elle fut imposée par les hom- 
mes de manière à forcer les femmes à être sédentaires et à 
diminuer ainsi les facilités de la corruption. Maïs il nous 
semble que dans ce cas, l’ordre basé sur les motifs de perver- 
sion des mœurs aurait dù émaner du pouvoir et que les an- 
uales de l'empire n'auraient pas manqué de le signaler. 
D'après les autres, le désir de plaire à une impératrice 
qui avait un pied-bot et qui était très-populaire, détermi- 
na les femmes à se serrer le pied pour imiter la difformité 
de la souveraine. Lés femmes de la cour commencèrent ; 
de la cour, la pratique se transmit à la ville, et de proche 
en proche, dans tout l'empire. Mais à notre avis la coutume 
eût dû mourir avec l’impératrice. 

L'opinion qui nous parait la plus vraisemblable est celle 
qui la fait provenir d’un sentiment perverti et exagéré du 
beau, en supposant que le beau consiste, pour le pied, dans 
la petitesse, et à l’époque de cette cruelle invention, du 
mode de chaussure employé, qui mit sur la voie dé la 
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compression. [l consistait en un bas de forme conique, ne 
descendant quejusqu’aux malléoles comme tous les bas de 
la plupart des peuples anciens, les Grecs, les Romains par 
exemple. Le bas était complété pour le-pied-par-un:ou 
plusieurs doubles d'étoffe dont on l’enveloppait:et qu'on 
faisait arriver jusque sur la partie inférieure du'bas; placé 
à la jambe. On fixait l’étoffe du pied par des bandelettes 
dont les extrémités venaient se terminer au-dessous de la 
saillie du moliet. D'abord, le désir d’avoir un pied petit fit 
paître l’idée de le rendre tel'en apparence, en serrant da- 
vantage les bandelettes qui maintenaïent l'étoffe du pied. 
Bientôt lutte entre des femmes, dans laquelle la coquetterie 
donne des primes à la plus grande petitesse obtenue."Les 
mères -viennent à serrer les bandelettes des petites filles 
dont le pied non encore formé se laisse pétrir et atrophier 
d’une manière durable. La méthode est trouvée désormais 
et elle: se transmet par la tradition ‘si puissante: dans: ce 
pays... Les hommes se gardèrent de combattre. ur usage 
qui concordait avec leurs vues puisqu'il rendait leurs 
femmes plus sédentaires, plus fidèles et.plus aimables au 
foyer. Bientôt les poëtes stimulèrent -par leurs chants la 
mode nouvelle ; les nouveaux pieds furent dénommés les 
pieds fleurs de lys, lys d'or, l'ornement de l'appartement 
intérieur, ete. De sorte qu'aujourd'hui, la tyrannie del’u- 
sage est sans doute plus impérieux qu'aurait pu l’être-la 
volonté des hommes, dans ce pays surtout où la :modern’a, 
même chez les femmes, que de bien rares caprices. 
Aujourd'hui cette coutume est preèsque universellement 
répandue en Chine. C’est à grand regret que ne peuvent 
la suivre quelques-unes des femmes qui doivent se livrer 
aux travaux de la campagne, beaucoup de femmes qui ser- 
vent les Européens et les batelières de canton dont le tra- 
vail ne permet pas ce luxe de la souffrance.et de la gêne, 
Les femmes des artisans, même les:moins aisés, -ontlpres- 
que toutes les petits pieds, et fréquemment de dessous les 
haïllons d’une mendiante sortent de petits souliers d’un 
entretien très-soigné. Jusqu'ici les femmes Tartares Mant- 
choux, connaissant tout le prix de la liberté dont elles 
jouissent, et obéissant aussi à la volontéimpériale, ont su 
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résister au désir qu'elles ont pu avoir de posséder des pieds 
aussi célèbres dans le pays conquis par leurs pères ; jus- 
qu'ici, c'estleur chaussure au lieu de leurs os qu’elles ont 
déformée. De la sorte, elles peuvent au moins copier la dé- 
marche pénible et hésitante des Chinoises qui passe pour 
très-gracieuse. En effet, les femmes Tartares que l’on voit 
cireulant en grand nombre dans les rues de Pékin, ont le 
pied chaussé avec des souliers suffisamment longs et larges, 
mais leur semelle consiste en une pyramide tronquée en 
bois, haute de 8 à 10 centimètres et plus, et qui consti- 
tue de véritables échasses (V. fig. 6). 






































Fig. 6. 


Ainsi, cette pratique. est très-répandue et elle est telle- 
ment enracinée dans les mœurs, qu’on peut difficilement 
prévoir quels sont les événements qui pourraient la dé- 
truire. La femme chinoise considère aujourd’hui la défor- 
mation de son pied comme un cachet de distinction auquel 
elle semble d'autant plus attachée, qu’elle l’a acquis au 
prix de.plus de souffrances. Et sans doute l'abandon ne se- 
rait tolérable pour. elles qu’autant qu'il serait exigible pour 
toutes sans exception. Les missionnaires, qui, pour l'exer- 
cice de leur munistère, trouvent tant d'obstacles dans les 
coutumes du peuple chinois, eten particulier, pour la con- 
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fession, dans la vie à peu près séquestrée des femmes, se 
gardent bien, tout en les émancipant par le baptême, de 
s'opposer directement à cet usage de la compression des 
pieds qui est parfaitement compatible, du reste, avec la pra- 
tique des vertus chrétiennes ; ils se bornent à s’en étonner. 
Les femmes chinoises ne manquent pas alors de leur oppo- 
ser l’usage des femmes européennes qui se serrent et se 
déforment la taille, de manière à exciter de Leur part de la 
compassion et de la pitié. | 
Mais un travers n'en excuse pas un autre ; à notre 
avis, relativement à l’ensemble de leurs effets sur la santé 
générale, l'usage des femmes chinoises est plus funeste, 
dans ses conséquences, que celui des femmes européennes 
qui est rarement poussé à l'excès, moins répandu et contre 
lequel on semble protester efficacement aujourd’hui. Pour 
les Chinoiïses, une inaction qui progressivement augmente, 
en est la conséquence forcée , et avec elle, à divers degrés, 
tous les maux qu'elle entraîne, la chlorose, l’anémie, le 
lymphatisme, et les femmes chinoises qui, par le confor- 
table que donne l’aisance, ne peuvent en partie au moins, 
combattre ces états morbides, toujours imminents pour 
elles, ont souvent un teint pâle, (abstraction faite du blanc 
de fard employé en épaisses couches,) Les yeux cernés, leurs 
chairs sont molles et beaucoup sont atteintes de leucor- 
rhées. Puis bientôt arrive l’embonpoint qui les rend encore 
moins aptes à l'exercice par la gène qu'il occasionne, et par 
le poids énorme qui surcharge les malingres petits pieds. 
Il était intéressant de noter si cette altération, très-géné- 
ralisée du pied dans le sexe féminin d’une race en quelque 
sorte vierge de mélanges, aurait pu, en raison de la trans- 
mission héréditaire, apporter quelque modification dans 
la grandeur et dans la forme du pied, et si, par son in- 
fluence, les difformités congénitales s'y rencontraïent en 
grand nombre. Ici les faits sont encore d'accord avec ceux 
qui ont déjà démontré que les difformités artificielles ou 
acquises, surtout lorsqu'elles n'existent que dans l’un des 
sexes, se transmettent très-rarement. Ainsi la longueur du 
prépuce, chez les Mahométans, n'a pas diminué depuis 
l'époque où la circoncision a été pratiquée chez eux. 
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(M. J. A. N. Périer a insisté sur cette loi et a cité de nom- 
breux exemples à son appui dans une note sur l’hérédité 
des anomalies dans les races humaines). De même, les Chi- 
nois ont conservé le pied bien conformé ; il est de gran- 
deur proportionnellement moyenne, mais parfaitement en 
rapport avec celle de la main. En outre, malgré nos re- 
cherches, nous n'avons pas rencontré plus de difformités 
de pieds en Chine que nous n’eussions pu le faire en Eu- 
rope, et aucune n'avait d’analogie tant soit peu frap- 
pante avec la difformité artificielle. Entre autres, deux cas 
se sont présentés dans lesquels le premier et le cinquième 
orteil, le premier et le cinquième métatarsien existaient 
seuls, de manière à simuler une patte d’oiseau. Mais cette 
anomalie, qui a été notée en France, s’observait en même 
temps à la main. On ne pourra, non plus, rattacher par au- 
cun lien à la cause en question les nombeux cas d’élé- 
phantiasis des Arabes que nous avons observés en Chine, 
surtout chez les cultivateurs de riz. L'ile de Ceylan nous 
en a offert de non moins fréquents parmi les gens de la 
classe pauvre à la Pointe-de-Galles. 

Mais si l'hérédité résiste à reproduire les difformités 
qu’un caprice insensé invente, elle ne peut être inhabile à 
transmettre le tempérament empreint de lymphatisme, ac- 
quis par l’effet de l’inaction et de la souffrance. Les Chinois 
en présentent tous les caractères. Quoique grands et bien 
constitués, surtout en dehors des villes, ils ont en général 
peu d'énergie physique. Leur énergie morale se traduit 
par la patience et la ténacité, plutôt que par l'élan, Ils 
sont intelligents, doux, polis et patients ; ilssont industrieux 
et laborieux, mais peut-être souvent par calcul ou par néces- 
sité ; ils aiment le repos et accordent beaucoup de considéra- 
tion aux résultats du repos, l’embonpoint et la corpulence; ils 
sont peu enclins à la colère, ets’ils sont vindicatifs ils savent 
attendre froidément l'heure de la vengeance. Ils sont très- 
habiles à dissimuler les impressions qu’ils ressentent. Leurs 
maladies principales sont les affections catarrhales, herpéti- 
ques, scrofuleuses etrhumatismales ; dans les localités où des 
conditions spéciales favorisent le développement des mias- 
mes paludéens, ils sont assez accessibles aux fièvres inter- 
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nittentes, etemploient, du reste, les préparations arsenicales 
dans leur traitement. Rien de plus commun que les ophthal- 
aies catarrhales à tous les âges et chez les deux sexes, et, 
par conséquent, l'habitude qu'ont les barbiers de co mpléter 
leur laborieux travail sur la tête d’un client en raclant la 
conjonctive palpébrale avec la lame du rasoir,. tenue per- 
pendiculairement à sa surface, ne suffit pas pour expliquer 
ces ophthalmies. 

Si, en dehors de l’influence d’un tempérament ly mpha- 
tique exagéré, nous devions chercher une autre cause au 
développement fréquent de ces ophthalmies, nous la trou- 
verions plutôt peut-être dans la position en général, à fleur 
de tête, des yeux chez la race sinique, par suite du défaut 
de saillie de l’arcade sourcilière et de la bosse nasale, cause 
que nous n'avons vue signalée nulle part. Les yeux et les 
paupières, n'ayant point ainsi un abri suffisant, seraient 
plus exposés à l’action des causes irritantes du soleil, des 
vents et des courants d'air en particulier auxquels se trou- 
vent soumis les Chinois dans leurs maisons, en général 
mal fermées (1). 

Chez eux les maladies inflammatoires présentent en gé- 
néral des symptômes de l’état subaïgu ; leur marche est lente 
et elles ont de la tendance à la chronicité. Aussi la saignée 
n'est-elle jamais pratiquée par les médecins chinois. Les 
opérations chirurgicales sont assez bien supportées, la 
fièvre les complique rarement à un haut degré, et elles gué- 
rissent assez facilement. Entre autres exemples : Un homme 
de 25 ans, près de notre camp d’O-ssi-vou, recoit de graves 
contusions ; il présente en outre une plaie énorme à l'épaule 
gauche; les muscles et le scapulum sont largement inté- 
ressés ; le même coup de tranchant a enlevé l’oreille . du 
même côté et dénudé le temporal ; les quatre doigts de la 
main gauche ont aussi disparu. Malgré ces nombreuses et 
graves blessures, la fièvre traumatique, quoique dévelop- 
pée le lendemain, se contient dans des limites raisonnables ; 
plus tard, nous retrouvons ce blessé et nous apprenons que, 
traité à ambulance, il s’y est rapidement guéri. 
Er 


(4) Trois têtes chinoises, dont une de femme, ont été déposées aw 
musée du Val-de Grâce. 
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Un autre Chinois, âgé de 40 ans, habitant de Wou-ssung, 
près Changaï, se trouvant dans cette dernière ville, reçut 
le soir, à la tête, au-dessus de la bosse frontale gauche, un 
violent coup d’une arme tranchante qui pénétra jusque 
dans la substance cérébrale. Une esquille de 15 à 16 milli- 
mètres se forma par éclat. Quand nousle vimes Le lendemain, 
Ja plaie avait été bourrée, par le chirurgien chinois, de ccton 
recouvert de poudre noire, sans doute dans un but hémosta- 
tique ; le lendemain nous crûmes convenable de l'enlever 
et de le remplacer par un pansement approprié. À ce der- 
nier, de chirurgien chinoïs substitua bientôt un emplâtre 
noirâtre et adhérent, recouvrant toute la plaie; il chércha à 
nous faire comprendre que rien n'était plus dangereux que 
le contact de l’eau avec la plaie, et qu'il fallait se garder de 
la nettoyer : nous dûmes respecter ses volontés, et nous ob- 
servèmes. L’emplâtre resta en permanence. Le blessé, fu- 
meur d'opium obstiné, s'établit dans une fumerie comme 
dans un hôtel, et se livra à sa passion presque sans discon- 
tinuité. Nous le visitûmes chaque jour, inquiets sur les 
suites : la fièvre resta modérée, et deux mois après l’acei- 
dent, malgré une suppuration abondante et ayant difficile- 
ment cours, les dangers paraïissaient conjurés et la plaie 
était à peu près complétement cicatrisée. 

Ainsi, d'après ce qui précède, le tempérament qui do- 
mine dans la nation chinoise est le tempérament lympha- 
tique. Tout en faisant la part d'influence qu'on peut accor- 
der à la spécialité de la race, à une nourriture où le 
excitants et les toniques font défaut, et où dominent les 
riz et les féculents, à l'emploi fréquemment répété dans la 
Journée des infusions chaudes, du thé en particulier, cause 
d’une atonie des voies digestives et de dyspepsies nom- 
breuses, à l’inobservance enfin de beaucoup des règles de 
l'hygiène publique et privée, il nous est difficile de ne pas 
admettre que la transmission maternelle héréditaire, au 
point de vue de la généralisation de ce tempérament, n'entre 
pour beaucoup die son développement. 

Si maintenant on recherche quelles sont les raisons qui, 
actuellement, peuvent légitimer la perpétuité de cet usage 
brutal, on n’en trouve aucune. 
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92 NOTE SUR LA COMPOSITION DES EAUX 

S'ilétait vrai qu'autrefois la corruption l’eût motivé, au- 
jourd’hui il serait superflu. En effet, les lois sévères qui 
poursuivent l’adultère, la vie de famille tout intérieure, le 
mode de construction des habitations, Ia séparation des 
sexes dès l’âge de sept ans, la décence extrême des vête- 
ments, tout conspire et semble aboutir efficacement à faci- 
liter l’observance, par la femme, des lois de la morale et 
celle des devoirs conjugaux en particulier. Durant la cam- 
pagne dernière, d'assez fréquents exemples ont montré que 
la mort, pour les femmes, est préférable à la crainte ou 
même à l’idée du viol. Si la débauche existe, c’est en de- 
hors de la famille et par la prostitution. 

Actuellement, cette coutume brave donc d’une manière 
aussi gratuite que funeste tous Les droits de la nature, et 
elle ne repose que sur un fol attachement à latradition. Nous 
craignons, néanmoins, que pour ce motif, chez ce peuple si 
fatalement esclave du passé et de tout ce que le temps a 
consacré, il ne faille rien moins pour l’abolir qu’un édit im- 
périal. Il est permis d'espérer que, dans l'intérêt de ce 
peuple intéressant à tant de titres, et en général si mal 
appréelé, cet édit, l'influence européenne le fera un jour 
dicter, car elle n’oubliera pas qu’en s'imposant à la Chine et, 
par suite, en faisant naître au sein de son immense popula- 
tion un malaise et une cerise, elle a contracté l'obligation et 
le devoir de l’éciairer et de l’aider d’un sincère concours. 








NOTE SUR LA COMPOSITION DES EAUX DE QUELQUES PUITS 
DE TCHÉ-FOU, 


Par M. BERQUIER, pharmacien aide-major de 1°° classe, attaché au corps 
expéditionnaire en Chine, 

J'ai été chargé d'examiner la composition des eaux des 
divers puits alimentant le camp de Tché-fou. 

Dès que j'ai eu à ma disposition les instruments et les 
réactifs nécessaires, je me suis occupé de cette question 
d'autant plus intéressante, au point de vue hygiénique, 
que ces eaux, bien que toutes présentant les caractères des 
eaux lourdes, ne dissolvant pas le savon, ne cuisant pas les 
légumes, ete., m'avaient paru, cependant, n'avoir pas 
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toutes la même composition : telle semblait plus chargée de 
sels terreux, telle était saumâtre au point de nepouvoir être 
employée. Il était donc important de faire un choix qui per- 
mit de proscrire les plus mauvaises, et l'analyse chimique 
seule pouvait donner des renseignements précis à ce sujet. 

Mon but, dans ces recherches, n’a pas été de faire une 
analyse complète de ces eaux, mais seulement d'indiquer, 
avec une approximation suffisante, les principes nuisibles 
en raison de leur trop grande quantité : par exemple les 
sels terreux et les chlorures. 

L'hydrotimétrie se présentait tout naturellement comme 
un-procédé-excellent pour la détermination de la chaux et 
de la magnésie; je l’ai aussi employée pour le dosage de 
l'acide carbonique et de l’acide sulfurique. Quant au chlore, 
j'avais pensé d’abord à employer, pour le doser, la méthode 
de Mohr ; mais la difficulté de conserver une solution neutre 
de nitrate d’argent titrée m’a fait renoncer à ce projet; j'ai 
eu recours à un procédé analogue à celui de Gay-Lussac 
pour le titrage de l'argent par voie humide. J’ai préparé une 
solution acide de nitrate d’argent au millième; dix centi- 
mètres cubes de cette liqueur étant introduits dans un flacon 
bouché à l’émeri, j'y ajoutais l’eau à essayer au moyen d’une 
burette graduée, en agitant fortement le flacon après chaque 
addition, jusqu’à complète précipitation de l’argent con- 
tenu dans la solution. La quantité d’eau nécessaire pour 
cette précipitation étant connue, j'en déduisais, par le 
calcul, la quantité de chlore existant à l’état de chlo- 
rure dans l’eau essayée. Enfin, j'ai dosé la quantité totale 
des matières fixes contenues dans ces eaux en en faisant 
évaporer un litre pour chaque essai. 


Mes recherches ont porté sur l’eau des puits suivants : 


Purrs A et B. Deux puits très-voisins l’un de l’autre, creusés par le 
génie au pied même du monticule sur lequel ont campé 
les premières troupes. 

Purrs C. Puits creusé dans la cour du quartier général, par le génie, 

Purrs D. Puits chinois, sur la place du marché. 

Purrs E. Puits de l'hôpital, creusé par le génie. * 

Porrs F. Puits chinois, à l'entrée du village de Yen-taï. 

Purrs G. Puits chinois, dans l’intérieur de Yen-taï, très-près de la mer; 
c’est à ce puits que s’est approvisionnée la marine, 
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Les résultats de nos premières expériences, faites dans la 
première quinzaine du mois d'août, à la suite d’une longue 
sécheresse, sont consignés dans le fableau suivant : 


(Les différents acides et les différentes bases ont été dosés 
isolément et non pas à l’état de sels, rien. n’indiquant 
comment la chaux, par exemple, est répartie entre l’acide 
carbonique, l'acide sulfurique et l'acide chlorhydrique. 
L’acide carbonique dosé ne comprend que celui qui se 
dégage par l’ébullition, c’est-à-dire soit libre, soit formant 
des bicarbonates.) 


| ACIDE ACIDE | MATIÈRES 
CHAUX. | MA@MIE.| CARBONI- | SULFURI- 





0,4% 





La première inspection de ce tableau nous montre immé- 
diatement que le puits E, celui dela cour de l’hôpital, con- 
tient une quantité énorme de matières fixes, composées 
principalement de chlorures de chaux, de magnésie et pro- 
bablement de chlorures alcalins; il y à tout lieu de le croire, 
les bases terreuses étant loin d’être en quantité suffisante 
pour saturer tout le chlore. Les eaux de ce puits sont, en 
effet, très-saumätres ; 1l est à supposer que, creusé très-près 
de la mer, sur une plage sablonneuse très-basse, il reçoitune 
assez grande quantité d'eau de mer qui se mélange aux 
eaux provenant de la terre. ‘Dans tous les cas il doit être 
complétement abandonné. 

Les autres puits fournissent tous des eaux dans tésqhette 5 
dominent les bases terreuses, qui s’y trouvent en partie à 
l’état de bicarbonates. Ils peuvent être classés dans l’ordre 
suivant , en commençant par les eaux les moins lourdes : 
G, F, D, A et B, C. Il se présente encore ici un fait re- 
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marquable : les puits chinois G, F, D fournissent des eaux 
moins chargées de sels que les puits A, B, C, creusés par le 
génie. À quoi faut-il attribuer ce fait? Les puits chinois 
seraient-ils alimentés par une autre masse d’eau que les 
puits français ? Les derniers n’ont été creusés que jusqu à 
la rencontre de la première masse, à une très-faible pro- 
fondeur; en les creusant plus profondément, n'aurait-on 
pas trouvé des eaux plus pures? J'ai cherché à nr'assurer 
du fait en sondant les puits chinois et les puits français, et 
je dois dire que cette expérience n’a pas confirmé mes pré- 
visions; j'ai trouvé à peu près la même profondeur à tous 
ces puits. Îl est vrai que le fond, étant composé de sable mou- 
vant, a pu s'élever dans les puits chinois, d’abord plus pro- 
fonds, sans cependant les priver des eaux d'une masse 
inférieure. Une autre explication se présente qui est peut- 
être plus vraie, Dans les puits chinois mêmes, nous trouvons 
une progression décroissante, pour les sels terreux, à me- 
sure que nous nous éloignons du camp français pour nous 
rapprocher du village de Yen-taï, sis au pied des mon- 
tagnes, derniers contre-forts du Chanh-Tong. Les eaux pro- 
venant de la montagne ne se chargeraient-elles pas de plus 
en plus de sels terreux en traversant les terrains qui sépa- 
rent le village du camp, et ne fourniraient-elles pas ainsi 
des eaux de plus en plus chargées aux divers puits? 

Dans tous les cas, ce qu’il est important de noter, c'est 
qu'il faut donner la préférence aux puits chinois, et d’au- 
tant plus qu'ils sont plus éloignés du camp. Le puits C, de 
la cour du quartier général, doit être abandonné; il y aurait 
avantage, au contraire, à ne se servir que de l’eau du puits G; 
mais ce puits, étant très-éloigné du camp et dans l’intérieur 
du village, 1l y aurait sans doute de l'inconvénient à y 
envoyer des corvées fréquentes ; on pourra, alors, s'en te- 
mir aux puits D et F, c’est-à-dire au puits de la place du 
marché et à celui de l'entrée de Yen-taï. 

Mes recherches en étaient à ce point, lorsque commen- 
cerent des pluies fréquentes qui firent varier continuelle- 
ment la composition des eaux des divers puits, pendant 
deux mois. Durant tout ce laps de temps, les eaux res- 
ièrent troubles, chargées de matières terreuses en suspen- 
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sion ; mais, en revanche, elles contenaient bien moins de 
sels en dissolution. Les terrains qui environnent ces puits, 
étant très-perméables, permettaient sans doute aux eaux de 
pluie d’y pénétrer presque directement; il était facile, du 
reste, de constater, après une seule averse, un accroissement 
de niveau considérable, en même temps qu’un trouble plus 
grand et un abaissement dans le titre hydrotimétrique. Telle 
eau qui nous avait donné, dans Les premières expériences, 
48° à l’hydrotimètre, au moment des grandes pluies ne nous 
a donné que 27° ; les variations étant continuelles, j'ai 
renoncé à des expériences suivies tant que les lues ont 
duré. | 

Dans la première quinzaine d'octobre j’ai repris mes ex- 
périences et] aipu constater plusieurs faitsiraportants. L'eau 
du puits C, de la cour du quartier général, était devenue 
saumâtre, ce qu'il faut attribuer sans doute à l’influence 
de grandes marées pendant lesquelles l’eau de la mer est 
venue baigner les murs mêmes du quartier; ce puits, du 
reste, était déjà abandonné. Les autres puits fournissaient 
des eaux conservant entre elles les mêmes rapports, à peu 
près, que dans les premières expériences. Toutefois, pour 
toutes, la proportion de sels terreux ayait diminué d’une ma- 
nière bien notable ; c’est ainsi que le puits F, à l'entrée de 
Yen-taï, qui nous avait donné au mois d'août une eau mar- 
quant 48° à l’hydrotimètre, nous donnait au mois d'octobre 
une eau marquant 31° seulement. Le puits G&, de 36», était 
descendu à 28°; les nouvelles expériences étaient à à peine 
commencées lorsqu’ un nouvel ordre de service m’appela à 
Tien-Tsin. Je regrettai de ne pouvoir compléter ce travail 
par une seconde série d'observations et par l'analyse de 
quelques sources que j'avais découvertes après les pluies, 
au pied même des montagnes, au-dessus du village de Yen- 
tai; les circonstances m'ont forcé de borner là mes re- 
cherches. Si incomplètes qu’elles soient, elles m'ont permis 
cependant de donner à l'autorité supérieure des indications 
précieuses sur le choix des eaux. Nous-même, avant nos 
premières recherches, nous puisions notre eau au puits du 
quartier général, le plus mauvais de tous après celui de 
l'hôpital, et ces eaux étaient sans doute une des causes 
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principales de diarrhées fréquentes dont nous avons eu 
à souffrir. Le trouble des fonctions digestives a disparu 
presque complétement à partir du moment où nous avons 
envoyé chercher notre eau au puits G, dans l’intérieur du 
village. 

L'hôpital s’approvisionnait aux puits D et F du marché 
et de l'entrée de Yen-taï; nos expériences ayant été favo- 
rables à ces puits, on a pu continuer à y puiser. Faisons re- 
marquer, du reste, que l’eau n'était consommée par les 
malades, sous forme de tisane ou de bouillon, qu’aprèsavoir 
été soumise à l’ébullition, et qu’elle était alors débarrassée 
d’une grande partie des sels de chaux et de magnésie pré- 
cipités à l’état de carbonates neutres. 

Telles sont, en resumé, mes observations sur les eaux 
de Tché-fou. Je regrette de ne pouvoir offrir un travail plus 
complet et plus sérieux au point de vue scientifique ; mais 
je serai heureux, cependant, si je peux obtenir une marque 
d'approbation pour les conclusions pratiques auxquelles 
m ont conduit ces quelques recherches. 


"ee 


RECHERCHES SUR LE DOSAGE DE L'ARGENT À L'ÉTAT 
DE CHLORURE ARGENTIQUE; 


Par M. FiGurer, pharmacien aide-major. 


On dose généralement l'argent et le chlore à l’état de 
chlorure d’argent, dont l’insolubilité dans l’eau, que l’on 
_ peut considérer comme absolue, laisse supposer une ex- 
trème exactitude dans les résultats fournis par l’analyse. 
C’est aussi cette propriété remarquable dont jouit ce com- 
posé qui permet de déceler dans une liqueur des traces 
de chlore ou d'argent en quantités si faibles que la ba- 
lance la plus délicate ne pourrait en être influencée. 

Nous pensons cependant que les conditions dans les- 
quelles on se place d'ordinaire, soit pour le dosage, soit 
pour la recherche de ces deux corps, peuvent dans cer- 
taices circonstances occasionner des pertes appréciables, 
et ôter, par conséquent, à ces analyses ce caractère de ri- 
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gueur qu'on est en droit d'exiger d’ elles, et is ‘on leur 
accorde peut-être trop volontiers. 

L’insolubilité du chlorure d’argent dans les acides éten- 
dus et même bouillants est admise comme une vérité dans 
les traités de chimie, et c’est sur celle-ci qu’on s’appuie Île 
plus souvent pour distinguer le chlorure argentique d'autres 
composés similaires. 

Les nombres que nous donnons plus bas feront voir 
dans quelle limite on doit compter sur cette insolubilité. 

L'expérience directe nous a donné pour la solubilité dur 
chlorure d'argent dans l’acide chlorhydrique pur et fu- 
mant, d'une densité de 1,197, les nombres suivants : 


400 grammes de cet acide ont dissous à la température de : 
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La ligne des ordonnées indique les quantités de sel dis- 


A L'ÉTAT DE CHLORURE ARGENTIQUE. 59 
sous correspondant aux diverses Fri indiquées 
sur la ligne des abscisses. 

Le même acide éténdu au dixième a digoës pour 400, à 
la température de 20°, 05,0230 de chlorure d'argent, et à 
éelle de l’ébullition, 05,0492 ; étendu au centième il a pu en 
dissoudre 05,0052, et à la température de l’ébullition 
0, 0075. 

Ces essais ont été faits avec du chlorure Bat ci frai- 
chement préparé, car l’état physique de ce sel ne paraît pas 
être sans action sur sà solubilité. En effet, du chlorure d’ar- 
gent qui avait été maintenu pendant près d’une heure à la 
température de 0 en contact avec de l’acide chlorhydrique, 
et qui avait été très-légèrement influencé par la lumière 
diffuse du laboratoire, ne s’est dissous, à la température 
de 20°, que dans le rapport de 05,3523 pour 100 grammes 
d'acide, au lieu de 05,3825, nombre que nous avons trouvé 
d’abord avec du chlorure d'argent préparé au moment 
même de l’expérience. $ 

05,6 de chlorure d'argent ont été abandonnés pendant 
24 heures au contact de 50 centimètres cubes d’acide n1- 
trique pur, d’une densité de 1,42. La liqueur surnageante, 
parfaitement limpide, décantée avec soin et filtrée sur de 
l'amiante, a été soumise à l’évaporation ; le calcul a indi- 
qué 05,122 de résidu pour 100 d'acide, 

Un mélange exécuté dans les mêmes proportions, et 
maintenu en ébullition pendant cinq minutes, a donné 
seulement, Apres l'évaporation de la liqueur, un résidu 
de 05,032. | 

Si l'on précipite par un courant de chlore l'argent de 
son nitrate dissous dans l’acide nitrique concentré, la pro- 
portion de chlorure d’argent qui peut rester dissoute dans 
ce cas est assez considérable. 

05,6 de chlorure d'argent ont été précipités ainsi dans 
50 centimètres cubes d'acide nitrique. Laliqueur, soumise 
ù l'ébullition pendant cinq minutes et évaporée comme 
précédemment, a donné 15,882 de résidu pour 100 d'acide. 
Le courant de chlore avait été maintenu pendantprès d’une 
heure; l'expérience ne laissait done aucun doute sur la 
complète décomposition du nitrate. 100 parties d'acide 
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azotique au 1/10 ont pu dissoudre, après une ébullition 
de cinq minutes, 04,016 de chlorure d'argent, La quantité 
de ce sel, dissoute dans une semblable condition, par 100 
parties du même acide étendu au 1/100, a été de 05,007. 

Ainsi dilué, l'acide azotique n’a pas d’action sensible à 
froid sur le chlorure d'argent. | 

Ces dissolutions, opérées à chaud dans l’acide nitrique 
à divers titres, se troublent par le refroidissement du li- 
quide, lequel reprend sa transparence sous l'influence de 
la chaleur. Refroïdie de nouveau, la liqueur se trouble en- 
core, et le même phénomène peut être ainsi obtenu à plu- 
sieurs reprises; mais à chaque fois il devient de moins en 
moins apparent, et finit même par ne plus apparaître du 
tout. 

Ce résultat peut être obtenu d’un seul coup, en prolon- 
geant quelque peu l’ébullition. C’est qu’alors le chlorure 
d'argent a été transformé complétement en nitrate. 

En effet, les résidus obtenus dans les essais précédents, 
et qui avaient été chauffés jusqu'à leur point de fusion, 
ont pu se dissoudre dans l’eau distillée. La dissolution a 
donné toutes les réactions du nitrate d'argent. 

Si l’on fait bouillir dans un ballon du chlorure d’argent 
en présence de l'acide nitrique, même très-étendu, et qu'on 
reçoive, à l’aide d’un tube, les vapeurs dans un vase conve- 
nablement refroidi et contenant de l’eau distillée, on pére 
constater dans cette eau l'existence du chlore. 

Ceci démontre donc que, si le chlorure d’argent se main- 
tient pendant quelque temps en dissolution dans l’acide 
azotique concentré ou étendu, il finit cépendant, quoique 
lentement, par être transformé en nitrate; en sorte'que sa 
solubilité dans cet acide n’a d’autres limites que celle du 
nitrate d'argent lui-même. Ce n’est par conséquent qu'une 
question de temps. 

05,6 de chlorure d'argent, laissés pendant 24 heures en 
présence de 50 centimètres cubes d’eau régale, composée 
def volume d'acide azotique et de 3 volumes d'acide chlor- 
hydrique, se sont dissous dans la proportion de 05,025 
pour 400. Le résidu, complétement insoluble dans l’eau, 
était composé uniquement de chlorure d’argent. 
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L’acide sulfurique bouillant et concentré attaque, comme 
on le sait, le chlorure d'argent, qu'il transforme en sulfate. 
L'action a même lieu avec beaucoup d'énergie. La liqueur 
ne se trouble ni par le refroidissement, ni par l'addition 
d’une certaine quantité d’eau. | 

À froid, son action est nulle, même au bout d’un temps 
assez considérable. De l’ acide sulfurique monohydraté n’a 
pas donné de traces d'argent après une digestion de deux 
jours sur le chlorure de ce métal. | 

Dilué au 1/10 et même au 1/100, son action sur ce 
même chlorure est sensible, mais seulement à la tempéra- 
ture de l’ébullition. | 

. Les liqueurs brunissent légèrement par l'hydrogène sul- 
furé; elles deviennent opalines par le refroidissement, et 
présentent le même phénomène que les dissolutions du 
chlorure d'argent dans l’acide nitrique. 

Les acides oxalique, acétique, tartrique et probable- 
ment tous les acides végétaux n’ont d'action sur lui à au- 
cune température. 

Le chlorure d'argent est susceptible de se combiner, par 
voie humide, avec les chlorures de certains métaux. 

Il se forme ainsi des sels très-solubles dans l’eau bouil- 
lante, et dont les dissolutions même très-faibles se trou- 
blent par le refroidissement. 

Ce fait n'étant pas sans importance pour le dosage de 
l'argent, nous avons voulu nous rendre compte de l’action 
relative de. ces chlorures sur celui d'argent. 

05,6 de chlorure argentique, fraîchement précipité, ont 
été mis pendant cinq minutes en présence de 50 centimè- 
tres cubes de dissolution bouillante de ces sels à des titres 
déterminés. Les liqueurs, traitées, après filtration, par 
l’hydrogène sulfuré, ont donné les résultats suivants : 
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Par | Par 


LE REFROIDISSEMENT. | L'HYDROGÈNE SULFURÉ. 


Chlorure de potassium au À | | 
41H0,.. ..... . .|Devient trouble Brunit, précipité léger se 


rassemblant peu à peu. 
Chlorure de potassium au | | 

4/100 | Devient opaline. . . . . .|Bruvit trè<-faiblement. 

Se trouble fortement. . . .[Noircit, précipité abondant. 

Chlorure de sodium au 

41100... Pevient louche Brunit très-faiblement. 
Chlorhydrate d'ammonia- : 

que au 4/10... . . . .{ Action intermédiaire entre celles des deux sels précé- 
Chlorhydrate d’ammonia-{ dents, 

que au 4/100 





A froid, l’action est bien moins marquée; cependant les 
liqueurs à cette température, étant abandonnées pendant 
quelques heures au contact du chlorure d'argent, accusent 
encore .des traces d'argent. L'action des chlorures des mé- 
taux terreux ou alcalino-terreux est bien moins énergique; 
des dissolutions même concentrées de chlorure de baryum, 
de strontium, de calcium et de magnésium n’ont produit 
des phénomènes de dissolution que très-faiblement ap- 
préciables. Ces phénomènes sont tout à fait insensibles à 
froid. Les nitrates des mêmes bases, qui prennent nais- 
sance par double décomposition, quand on précipite lar- 
gent de son nitrate, n'ont d'action à aucune température 
surle chlorure d'argent. 

On vient de voir que les chlorures des métaux terreux ou 
alcalino-terreux n’ont qu'une action insignifiante sur celui 
d'argent, et qu’il est loin d’en être ainsi pour les chlorures 
des métaux alcalins ; celui de sodium en particulier paraît 
agir avec le plus d'énergie, et c’est justement à ce dernier 
que l’on s'adresse de préférence pour la précipitation de 
l'argent. Îl est impossible cependant de méconnaître son 
action, car si l’on fait bouillir pendant quelques minutes, 
en présence de ce sel, une liqueur à laquelle des traces de 
chlorure d'argent donnent une teinte blanchâtre, celle-ci 
disparaît bientôt, et la liqueur devient d’une limpidité par- 
faite. 
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Aussi pensons-nous qu'il serait préférable de Tui sub- 
stituer le chlorure de baryum ou de magnésium, dont 
l’excès pourra facilement être éliminé plus tard s’il est 
nécessaire. 

Personne n’ignore que le chlorure d'argent, formé au 
sein d’une liqueur froide et très-étendue, dépose très-len- 
tement, et que souvent il est difficile d'empêcher qu’une 
partie ne passe à travers les filtres. 

‘On recommande généralement, dans ce cas, de faire 
bouillir la liqueur avec un excès de chlorure de sodium, 
ou bien après y avoir ajouté de l'acide nitrique. La liqueur 
s’éclaireit alors, parce que le précipité qui la troublait se 
dissout. 

C’est donc une méthode qui doit être abandonnée: elle 
doit nécessairement faire naître des erreurs. Il est préfé- 
rable, lorsqu'il s’agit de recherches délicates, d'attendre 
que la liqueur se soit éclaircie d'elle-même par le repos, et 
de laver le précipité par décantation. Du reste, en produi- 
sant la précipitation du chlorure d'argent à la température 
de l’ébullition, on évite qu’il en reste en suspension dans 
le liquide ; seulement ilne faut verser le chlorure de sodium 
que goutte à goutte, afin de ne pas en mettre un excès. 

C’est uniquement dans ces conditions que le dosage de 
l’argent par les pesées, sous forme de chlorure argentique, 
est susceptible d'une rigoureuse exactitude. 

Nous n’avons aucune remarque à faire sur le dosage de 
l'argent par les volumes; il nous paraît toujours être celui 
qui présente le plus de certitude et de simplicité ; car, en 
supposant qu'une certaine quantité d'argent puisse rester 
dissoute dans l'excès de chlorure de sodium, il en est 
tenu compte indirectement dans le titrage des liqueurs, à la 
condition toutefois que ce titrage soit déterminé par l’ex- 
périence directe et non par le calcul, d’après les équiva- 
lents chimiques. | 

Il résulte des expériences citées plus haut qu'on ne doit 
pas précipiter l’argent à l’état de chlorure dans des [i- 
quides trop fortement acides, et à plus forte raison dans 
des acides concentrés, sans les avoir préalabiement neutra- 
lisés par une base, et qu'ilest plus prudent de précipiter 
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l'argent par le chlorure d’un métal térreux ou alcalino- 
terreux, que par celui d’un métal alcalin; il faut surtout 
ne pas employer l’acide chlorhydrique. Pour rechercher 
le chlore, on peut sans inconvénient verser dans la liqueur 
chlorée un grand excès de nitrate d'argent, qui ne dis- 
sout pas d’une manière sensible le chlorure d’argent, ce 
qui n'aurait pas lieu pour l’iodure, comme le savent très- 
bien tous ceux qui s'occupent de photographie. Enfin, 
dans les recherches sur le chlore ou l’argent, on ne doit 
pas se fier seulement au caractère de solubilité ou d’insolu- 
bilité du précipité dans l'acide nitrique bouillant. Cette 
réaction, qui est suffisante pour distinguer en particulier 
le chlorure du cyanure argentique, quand on agit sur des : 
quantités notables de ces composés, devient très-incertaine 
quand on n'a affaire qu'à des traces. Il est plus sûr alors 
de soumettre une portion de la liqueur à la radiation so- 
laire, et de juger par comparaison s’il s’est opéré un chan- 
gement de nuance. 
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Discussion sur la résection de la hanche à l’Académie 
impériale de médecine ; analyse du discours de M. le ba- 
son Larrey sur le rapport de M. Gosserin ; par M. Antonin 
MarTin, médecin aide-major de 1° classe. — Le mémoire 
de M. le D° Le Fort sur la résection de l'articulation coxo- 
fémorale, dont l’Académie de médecine avait confié l'examen 
à une commission composée de MM. Velpeau, Jobert (de 
Lamballe), baron Larrey et Gosselin, a été l’objet d’un sa- 
vant rapport de la part de ce dernier. 

Ce mémoire soulevait une question de chirurgie trop 
grave et encore trop peu étudiée pour que les principes 
qu’il contient fussent acceptés sans discussion et sans ré- 
serves. L’argumentation de M. le baron Larrey prouve as- 
sez que le rapport lui-même ne pouvait embrasser la ques- 
tion sous toutes ses faces, encore bien moïns la résoudre. 
Apportant le tribut de son savoir et de sa longue expérience 
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comme chirurgien d'hôpital et comme chirurgien d'armée, 
M. Larrey, « tout en acceptant, comme membre de la com- 
«mission la solidarité de ce rapport, sans vouloir en con- 
«tester la doctrine, s’est attaché à en développer quelques 
« principes , surtout en ce qui regarde la pratique des hô- 
«pitaux militaires. » 

D’après la division établie par l’auteur du mémoire, 
M. le baron Larrey examine la question de la résection de 
la hanche : {° Au point de vue de la coxalgie suppurée ; 
2° au point de vue des fractures comminutives par armes à 
feu de l'extrémité supérieure du fémur. La question posée 
est la même pour les deux cas : Faut-il substituer la résec- 
tion de la hanche à la désarticulation de la cuisse ? Tels se- 
raient du moins le but et la tendance de l’auteur du mé- 
moire, tendance que partageront la plupart des chirurgiens, 
faute d'expérience décisive, et à condition de faire toutes 
les réserves nécessaires. | 

Ces réserves pourront être résumées en quelques lignes, 
notre intention n'étant pas de reproduire 2x extenso le re- 
marquable discours de M. Larrey, mais d'en donner un 
simple aperçu. 

. Au point de vuc'général de la coxalgie et des fractures 
par armes à feu, M. Larrey rappelle : 

10 La difficulté d'établir le diagnostic et le pronostic dans 
les deux cas ; 

2° L'utilité, contestable de cette opération dans les cas 
où elle a été employée par les chirurgiens étrangers qui 
ont peut-être eu trop de prédilection pour l'opération. 

Au point de vue de la coxalgie en particulier : 

1° L’utilité contestable de l’opération trop facilement 
établie par l’auteur et acceptée par le rapporteur, dans le 
cas particulier de coxalgie, surtout dans l’armée, où celle-ci 
est loin de se terminer constamment par la mort; 

. 2° L'opération consistant dans la résection soit du col 
fémoral seulement, soit de la tête du fémur et de la cavité 
cotyloïde (partiellement sans doute, car l’auteur oublie de 
le dire), est une question dé haute gravité, difficile à étudier 
en France, puisque nous ne pouvons guère nous appuyer 
que sur des travaux étrangers; 

VIl.==3t SÉRIE.— JANVIER 1862. ) 
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3° Des guérisons par expulsion spontanée de la tête du 
fémur ont été chservées, dit M. Le Fort; c’est sur ce fait 
qu’il s'appuie pour engager l’art à imiter la nature, en 
pratiquant la résection; or ces faits ne sont rien moins que 
constatés ; M. le baron Larrey n'ena même jamais entendu 
citer, encore moins observé ; 

ke L'indication de l'opération est non-seulement la 

coxalgie suppurée, mais celle dont la suppuration provient 
de l’altération profonde des os et particulièrement de la 
carie. Mais le diagnostic exact est ici très-difficile à établir, 
et, par suite, l'indication devient elle-même très-problé- 
matique. M. le rapporteur a été très-facile sur ce point et 
très-indulgent pour l’auteur; 

5° Admettons cependant la possibilité d’un diagnostic 
exact, s’ensuit-il que les auteurs étrangers, sur lesquels 
s'appuie M. Le Fort, ont toujours été infaillibles à déter- 
miner la lésion? C’est une chose que le mémoire laisse en- 
core à déterminer : | 

6° La luxation spontanée, admise si facilement par 
M. Le Fort est chose au contraire très-rare, plus rare qu’on 
ne le pense, comme l’a démontré D. Larrey (Chniq. chir., 
t. LL, page 331, 1829); il ne l’a même jamais constatée, 
ce qui l’avait disposé à douter de son existence, allant 
peut-être un peu trop loin sous ce rapport ; 

To Si la cavité articulaire est malade aussi, M. Le Fort 
A ARQLE d'opérer quand même, de la ruginer, de la résé- 
quer partiellement, procédés évidemment incomplets, lais- 
sant dans la plaie une source de suppuration ; 

8 « L’attitude vicieuse du membre, telle que la flexion 
« forcée avec adduction, lorsque la maladie semble s’être 
« localisée en même temps que la suppuration ossifluenté 
« menace la vie, » ést une indication formelle pour MM. Le. 
Fort et Gosselin, acceptée sans réserve par M. Larrey, 
qui cite à ce propos l'observation d’un jeune soldat, à qui 
la désarticulation fut pratiquée par M. Secourgeon, et chez 
lequel on eùût pu tenter la résection: | 

9° L'auteur n'a pas assez insisté sur la tontrethditation 
qu’il formule, la cuexistence avec la coxalgie suppurée de 
complications fréquentes du côté des os et des crganes 
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respiratoires. Ce fait mériterait des développements et jus- 
tifierait peut-ôtre à lui seul la prudence et l’expectation 
des chirurgiens français ; 

40° Du reste cette expectation est partagée par des chi- 
giens éminents d'Allemagne, d'Amérique et d'Angleterre; 
44° Quant au procédé opératoire, il n’y a rien à en dire, 
si ce n’est de savoir quelle sera la conduite à tenir en 
présence d’une perforation de la cavité cotyloïde avec ou 
sans pénétration de la tête du fémur, sorte de luxation 
spontanée intracotyloidienne ; dit M. Larrey. Dans ce cas, 
ajoute-t-il, on ne devra pas pousser plus loin la ma- 
nœuvre de résection; on laissera en place la tête du fémur 
formant un bouchon salutaire, on s’abstiendra même de 

ruginer; 

12° Les cas pour lesquels V auteur réserve plus spéciale 
ment l'opération sont malheureusement ceux où des com- 
plications latentes ont plus de chance d’éclater RUE qu’elle 
aura été pratiquée; 

13 Ceci indique le peu de confiance que l’on doit ac- 
corder à la statistique des succès dont on ne connaît pas 
assez la suite etle résultat définitif. Il se forme une pseudar- 
throse et non une ankylose; aussi les opérés ne peuvent- 
ils de longtemps se servir de leur membre, quand encore 
il leur est utile; 

1% M. Gosselin explique, et M, Larrey se range à son 
avis, la rareté de l’opération en France par la moindre 
gravité de la fémoro-coxalgie suppurée dans notre pays et 
sa curabilité plus grande sans difformité ni claudication ; 
mais justement, cette conclusion .du rapport de M. Gosse- 
lin.se trouve en Contradicion avec les prémisses du mé- 
moire ;: | 

15° Der comparer le RARE de la thérapeutique 
ordinaire et ceux de la résection, le rapport “ina trois 
classes : 

4%, — Malades de la rs (presque tous enfants). La 
guérison est ici la règle et la mort l'exception ; aussi la ré- 
section se trouve-t-elle exclue. 

2°.— Malades des hôpitaux d'enfants, classe la plus 


5. 
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nombreuse sans contredit. Ici la mort est plus fréquente ; 
cependant on n’a pas de documents suffisants pour établir 
l'utilité de la résection. On s’en est abstenu jusqu'ici et 
avec raison, dit M. Larrey, car l'opération est plus grave 
que la maladie à laquelle restent encore de nombreuses 
chances de curabiïlité. 

3°. — Adolescents et adultes. Tei la gravité plus grande 
de la maladie aurait dû nécessiter plus souvent l'opération 
si les motifs de cette abstention, si bien apReIE par M. Gos- 
selin, ne s’y étaient opposés. 

Des motifs tirés de la curabilité plus fréquente de cette 
maladie dans les hôpitaux parmi nos soldats, curabilité due 
à un ensemble de conditions meilleures, expliquent égale- 
ment pourquoi la résection y a été plus rarement prati- 
quée. 

M. Larrey, comme MM. Gosselin et Le Fort, conseillera 
néanmoins d'y recourir, à la condition qu’on aura préala- 
blement épuisé les ressources de la thérapeutique. Il ter- 
mine cette première partie de son argumentation en indi- 
quant rapidement les circonstances où l'opération serait 
praticable. 

« La résection, dit-il, paraîtrait donc devoir être réser- 
« vée plus particuliérement à certains cas de fémoro- 
« coxalgie chronique, surtout chez des adultes, débilités par 
« une suppuration persistante et hors d'état de guérir par 
« tout autre mode de traitement, avec la condition enfin 
« que la résection ne soit pas contre-indiquée par des 
« causes diathésiques ou des complications morbides, par 
«la constitution médicale, par l'insuffisance des res- 
« sources hygiéniques et par le refus des malades ou des 
« parents. » 

Abordant la partie du rapport qui a trait aux résections | 
de la hanche pour des blessures d'armes à feu, M. Larrey 
s'applique à combler la lacune qu'ont laissée sur ce point 
MM. Le Fort et Gosselin. Ces messieurs, envisageant la 
question au point de vue théorique, inclinent à préférer 
la résection à la désarticulation dans les fractures commi- 
nutives de l'extrémité supérieure du fémur. « C’est ce que 
« je serais porté à admettre avec bien des réserves, dit 
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« M. Larrey, d'après mes propres recherches sur la désar- 
« ticulation..:..» (1) 

En expliquant pourquoi les chirurgiens militaires ont fort 
rarement pratiqué la résection, tandis qu'ils ont eu recours 
assez souvent à l’amputation coxo-fémorale, M. le baron Lar- 
rey, retrace en quelques lignes les préceptes de la science 
dans des cas aussi graves qu'embarrassants, aussi nous 
ferons-nous un devoir de les rapporter textuellement. 
« Cette abstention de la résection, dit-il, tient : 1° à ce 
« que la fracture, même comminutive, ne se complique 
« pas toujours d’une lésion notable des parties molles et 
« permet de tenter la conservation du membre, ou tout au 
« moins autorise l’expectation, sauf à débrider la plaie 
s'il y a lieu, lorsque, par exemple, la fracture a été pro- 
duite par un projectile de petit calibre, pour en extraire 
les esquilles mobiles ou complétement détachées. 

« Si ce n’est pas là une résection proprement dite, cu 
« régulièrement combinée, c’est au moins une opération 
« telle que l'extraction des fragments osseux représente 
« quelquefois une perte de substance tout aussi considé- 
« rable. Or, si les exemples de guérison, dans le premier 
cas, ne sont pas multipliés, on pourrait néanmoins en 
rassembler un certain nombre ; j'en ai vu quelques-uns 
« pour ma part, notamment à l’armée d'Italie; et d’autres 
chirurgiens pourraient en citer d'analogues à ceux-là. 
« Ils parlent, du reste, en faveur de la résection, je me 
« hâte de le reconnaître, mais ils ont peut-être sur la ré- 
« section l’avantage de ne pas ajouter des incisions nou- 
« vellesüu étendues au débridement de la plaie. En d’au- 
« tres termes, le traumatisme est sans contredit beaucoup 
« moindre dans une incision ou même dans une contre- 
« ouverture faite pour l'extraction des esquilles. séparées 
« du fémur, que dans une opération, si bien combinée, 
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(1) De la désarticulation coxo-fémorale au point de vue de la chi- 
rurgie d'armée. Rapport sur un mémoire de M. Legouest (Mémoire de 
la Société de chirurgie, t. 5, 1860). — De l’amputation de la cuisse 
dans Particulation de la hanche. Rapport sur un mémoire de M. Sands 
Cox (Bullet. de l4 Société de chirurgie, t. 10,860). 
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« qu’elle puisse être, pour isoler toute une portion de l'os, 
« pour la détacher de ses liens articulaires, et pour en 
« achever la section régulière à des hauteurs variables. » 

« Ce premier point indiqué, et je ne sache pas qu'il 
« lait été autre part, me semble expliquer pourquoi la ré- 
« section de la hanche n’a pas été essayée davantage par 
« les chirurgiens militaires, et comment elle serait justi- 
« fiée, selon l’analogie avec cette opération usuelle de la 
« pratique des armées, l’extraction des esquilles. » 

Les résultats obtenus par quelques chirurgiens muili- 
taires étrangers, résultats funestes, à l'exception d’un seul, 
ne semblent pas encourageants, si l’on ne tenait compte. 
des hasards de la guerre et des séries d’insuccès, et autres 
circonstances ayant une influence bonne ou mauvaise. 

Quelques chirurgiens d' armée, M.Georges Williamson(1) 
entre autres, ont néanmoins sn AS dans l’avenir de la 
résection, dans des cas favorables à l'opération. 

Le deuxième point, qui explique la rareté de la résection 
de la hanche comparativement à la désarticulation coxo- 
fémorale dans la chirurgie militaire française se tire de la 
gravité et des complications de la blessure nécessitant une 
opération plus radicale encore que la résection. Cependant, 
dans bien des cas, il faut le reconnaître, on aurait du ten- 
ter plus souvent cette dernière. Ainsi, en Crimée, pour 
43 désarticulations sans guérison, 1l y a eu. 6 résections et 
1 seul succès; cinq autres cas de résection tirés des autres 
armées étrangères, ajoutés aux six Cas précédents, apparte- 
nant à l’armée anglaise, ne fournissent qu'un total de 41 
opérations. « Or, de ces 11 eas, 1 seul ayant été suivi de 
« guérison, on devra reconnaitre avec nous, que de tels 
« résultats sont encore trop insuffisants, pour faire attri- 
« buer à la résection de Ia hanche des avantages réels. dans 
« les blessures par arme à feu de l'extrémité supérieure du 
« fémur. » | 

M. Larrey apprécie à ce point de vue un fait qu'il à re- 
laté autrefois (1). C’est celui d’un soldat blessé à la cuisse 





(1) Note sur les blessés de l'insurrection des Indes. Londres, 1859. 
(1) Histoire chirurgicale du siége de lu citadelle d'Anvers, p. 364 
(Extrait des Mémoires de médecine militaire, t.34. Paris, 1833). 
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« droite par un coup de fusil de rempart; Le col du fémur 
« etle grand trochanter avaient été fracturés comminuti- 
« vement, avec une plaïe assez simple aux parties molles. 
« La résection de la hanche ayant été préférée à la désarti- 
« culation de la cuisse, fut faite par une longue et large 
« incision cruciale d’où furent extraites une quinzaine 
« d’esquilles mobiles; mais la tête du fémur rompue à 
« son col anatomique, était enclavée dans la cavité coty- 
« loïde, si fortement, que l’avulsion en fut très-difficile. 

« La résection totale avait six pouces de longueur. Pas 
« d'accident immédiat; le surlendemain, prodromes d'une 
« gangrène qui entraîne la mort au quatrième jour.» On 
avait eu des illusions. d’abord, elles furent bientôt dissi- 
pées. M. Larrey démontra, du reste, combien l'opération 
avait été irrationnellement pratiquée. 

Du côté de la résection comme du côté de la désarticu- 
lation, les résultats sont. bien tristes et bien incertains : 
néanmoins M. Larrey opine pour que, jusqu’à plus ample 
informé, on tente la résection. Il se rencontre sur ce point 
avec MM. Gosselin et Le Fort, s’associant pleinement aux 
éloges bien mérités que l'honorable rapporteur a donnés 
à l’auteur du mémoire. Il l'invite et l’encourage à de nou- 
velles recherches. 

M. le baron Larrey se résume et termine par les con- 
clusions &uivantes, contenant sa profession de foi sur ce 
sujet : 

«..... D'accord avec MM. Le Fort et Gosselin sur le 
« principe de la résection de la hanche, je crois nécessaire 
« d’enrestreindre beaucoup les applications, tant pour la 
-« fémoro-coxalgie chronique et suppurée que pour les 
« fractures par armes à feu de l’extrémité supérieure du 
« fémur. Mais je n’hésite pas à reconnaître en même temps 
« que cette opération trop peu essayée en France jus- 
« qu'ici, ayant au contraire fourni à l'étranger, en Angle- 
« terre surtout, en Allemagne et en Amérique, des résul- 
« tats dignes de l'attention des praticiens, est destinée 
« peut-être, par une expérimentation nouvelle et judi- 
« cieuse, à élargir encore le domaine déjà si étendu de la 
« chirurgie conservatrice. » 
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— C'est avec un vif sentiment de satisfaction que nous 
mettons sous les yeux des officiers de santé de l’armée 
l'extrait suivant de la séance publique de l’Académie des 
sciences (23 déc. 4861). La haute approbation donnée par 
cette illustre compagnie aux travaux des médecins mili- 
taires, en nous inspirant un légitime orgueil, doit être 
pour chacun de nous un puissant stimulant et nous en- 
gager à suivre cette voie féconde dans laquelle plusieurs 
de nos camarades se sont si heureusement engagés. 


Rapport sur le concours pour les prix de médecine et de 
chirurgie, fondation Montyon, année 1861. (Commissaires, 
MM. Velpeau, Claude Bernard, Jules Cloquet, Andral, 
Jobert de Lamballe, Serres, Flourens, Longet, Rayer rap- 
porteur.)}— La Commission des prix de’médecine et de chi-- 
rurgie aeu à juger soixante-six ouvrages, qui ont été ren- 
voyés à son examen par l’Académie. La commission a dis- 
tingué un assez grand nombre d'ouvrages offrant un intérêt 
réel, et d'une utilité incontestable, soit pour l’enseigne- 
ment, soit pour la pratique ; mais elle a pensé que les ré- 
compenses de l’Académie devaient être réservées aux tra- 
vaux qui ont conduit leurs auteurs à des découvertes qui 
étendent nos connaissances ou qui modifient plus ou muins 
profondément des méthodes ou des doctrines générale- 
ment acceptées. Dans cette opinion, la Commission à cru 
devoir proposer à l’Académie de ne décerner qu’un sh] 
prix celte année. 

La commission propose, en outre, à l'Académie d’ac- 
corder cèng mentions honorables pour des travaux dont les 
auteurs ont été jugés dignes de cette distinction. 


Prix. — À MM. Ludger Lallemand, Maurice Perrin et 
Duroy, pour leur travail imtitulé : Du rôle de l'alcool et 
des anesthésiques dans l'organisme. 

MENTIONS HONORABLES.— 1° À M. Haspel et à M. Rouis, 
pour leurs travaux sur les maladies du foie en Algérie 
(Haspel, Maladies du foie, dans son traité des Maladies de 
l'Algérie). (Rouis, Recherches sur les RAS endémi- 
ques du foie). 


| VARIÉTÉS. 73. 

2 À M. Dutrouleau, pour son Traité des maladies des 
Européens dans les pays chauds (régions tropicales)... 

Prix.—MM. Lallemand, Perrin et Duroy.—L'alcool est 
une substance dont l'étude intéresse la physiologie, la 
médecine et l'hygiène. Cette substance a déjà été l’objet 
d’études partielles et d'expériences dont les résultats par- 
fois contradictoires faisaient désirer que de nouvelles 
recherches vinssent fixer l'opinion des médecins sur le 
rôle de l'alcool lorsqu'il est introduit dans l’organisme. 
C'est dans cet état de la question que MM. Lallemand, 
Maurice Perrin et Duroy ont entrepris de faire l’étude aussi 
complète que possible de l’alcool au point de vue physio- 
logique. 

Après avoir étudié avec soin les procédés les plus exacts 
que la science peut actuellement fournir pour retrouver 
les plus faibles quantités d'alcool dans les tissus et les 
humeurs de l’homme et des animaux chez lesquels il à 
été introduit, ces habiles expérimentateurs ont suivi pour 
ainsi dire pas à pas cette substance dans l'organisme : 
d'abord son absorption dans les voies digestives, sa circu- 
lation dans le sang, sa localisation dans certains tissus, 
dans certains organes, puis son élimination par diverses 
parties de l’organisme. 

Ils ent examiné, d’une manière toute spéciale, la question 
de savoir si l’alcool dans cette migration à travers l’éco- 
nomie gardait sa composition chimique ou s’il se changeait 
en produits de combustion, en un mot si l’alcool se com- 
portait comme un aliment ou comme une matière non 
assimilable étrangère à l’organisme ; enfin ils ont noté avec 
soin les divers effets physiologiques d’excitation ou d’atonie 
que l’alcool produit suivant les doses auxquelles il est Je 
ministré. 

Tous les points que nous venons d'indiquer sont traités 
successivement, et MM. Ludger Lallemand, Perrin et 
Duroy apportent des démonstrations expérimentales à 
l'appui de l’examen et de la solution de la question que 
renferme chacun d’eux. 

D'abord ces expérimentateurs établissent que l'alcool 
étendu d’eau (eau-de-vie ou vin) ingéré dans l’estomae, 
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même en faible quantité, est absorbé avec une grande ra- 
pidité, passe dans le sang, arrive au poumon, qui est, sinon 
l'organe principal de l'élimination. de l'alcool, au moins 
l'organe d'élimination le plus sensible. 

Il résulte, en effet, d'expériences multipliées faites sur 
l’homme et sur les animaux que, quelques minutes après 
l’ingestion de l’alcool, on en retrouve déjà des-traces dans 
l’air exhalé des poumons; et cette exhalation peut durer 
plusieurs heures, suivant la quantité d'alcool ‘ingérée. 
L'appareil dont se servent MM. Lallemand, Perrin et 
Duroy pour retrouver l’alcool dans l’air expiré se-compose. 
de deux tubes en U, reliés par une série de tubes et de 
petits ballons disposés en deux lignes parallèles, de manière 
à revenir, en changeant de direction, plusieurs fois sur eux- 
mêmes, afin de ralentir la marche du courant gazeux formé 
par l'expiration. Les tubes en U et les ballons communi- 
quent par leurs points déclives avec de petits flacons desti- 
nés à recevoir le liquide provenant de la condensation des 
vapeurs expulsées par les poumons. Les pièces de l'appa- 
reil sont enveloppées dans trois manchons remplis d’eau à 
zéro. L'appareil a un développement total de 9 mètres. 

L'appareil étant disposé, quatre hommes qui avaient bu 
chacun 100 grammes d’eau-de-vie, firent passer en se re- 
layant, pendant quatre-heures, les produits de leur expi- 
ration pulmonaire dans appareil, au moyen d'un tube en 
caoutchouc ajusté d’un côté à l'appareil et terminé de 
l’autre par un embouchoir appliqué sur la bouche. Le li- 
quide produit de la condensation des vapeurs introduites 
dans l’appareil fut distillé deux fois sur de la chaux vive et 
donna, comme résultat définitif, 4 grammes d’un liquide 
limpide ayant une odeur franchement alcoolique. C'était 
de l'alcool affaibli, mais encore susceptible de s’enflammer 
après avoir été chauffé. 

Le poumon n’est pas le seul organe qui élimine l'alcool 
circulant dans le sang : la transpiration cutanée et la sécré- 
tion urinaire sont encore deux autres voies d'élimination, 
plus tardives, 1lest vrai, que lespoumons, mais dont la réalité. 
a été démontrée. Nous citerons à l’appui l'expérience sui- 
vante, qui est relative au passage de l'alcool dans l'urine. 
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On recueillit 3 litres d’urine émise par quatre hommes qui 
avaient bu trois bouteilles de vin contenant de 40 à 12° d’al- 
cool, et environ 120 grammes d’eau-de-vie. L’urime, 
distillée avec soin, donna 2 grammes d’alcool ès-con- 
centré et presque pur. 

Après ces expériences 1} aurait pu sembler en quelque 
sorte superflu de rechercher si l'alcool existe dans le sang. 
Cependant les auteurs en ont extrait de l’alcool et ont été 
conduits par cette expérience, comme nous le dirons bien- 
tôt, à découvrir un fait d’une grande importance, à savoir : 
que le sang n’est pas la partie de l'organisme qui contient 
le plus d'alcool. La quantité d'alcool qu’il contient est ce- 
pendant très-notable, comme on va le voir par l’expérience 
suivante : Une heure et demie après avoir introduit, au 
moyen d’une sonde et d’une seringue, dans l’estomac de 
deux chiens, 240 grammes d'alcool à 21° (120 grammes 
pour chacun), on a retiré, par la section des carotides, 
7100 grammes de sang artériel; ce sang, étendu de son 
poids d'eau, a été soumis à la distillation, une première fois 
au baltnaiers : le produit obtenu a été ensuite distillé deux 
fois sur de la chaux vive, ce qui a donné comme résultat 
5 grammes d alcool très-concentré et presque pur. 

Si maintenant on prend comparativement sur le même 
animal les divers tissus ou organes de son corps, et qu’on 
les soumette à la distillation, on trouve ce fait singulier et 
très-intéressant pour les médecins que certains tissus, tels 
que le tissu nerveux, et certains organes, tels que le foie, 
renferment une proportion d'alcool plus grande que Île 
sang, et que les muscles, par exemple, n’en renferment 
cs des traces à peine sensibles. 


Voici la proportion d’alcool trouvée dans le sang et les 
divers tissus, d’après MM. Lallemand, Perrin et Duroy : 
Le sang contenant. . . 1 


Le foie renferme. . . , 1,48 
PPDEDVEAU. 0 nee 1,19 


Il y a donc là une véritable localisation de l'alcool qui 
s’accumule dans certains tissus, par une sorte d’affinité 
spéciale ; on ne saurait invoquer aucune autre raison 
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physiologique pour expliquer ce fait. Si, par exemple, on 
pensait que le foie renferme plus d'alcool que les poumons, 
parce que cet organe est le premier qui soit imprégné par 
l'alcool absorbé dans l’estomac, on serait bientôt forcé 
d'abandonner cette explication en voyant la même locali- 
sation se reproduire dans les mêmes tissus et dans les 
mêmes organes, quand, au lieu d’ingérér l'alcool dans 
l'estomac, on l’injecte directement dans les veines; et on 
peut mème dire qu’alors cette localisation est encore plus 
frappante. En effet, quand l'alcool est introduit dans les 
veines, voici les proportions que les auteurs ont trouvées : 
; Le sang renfermant, . . 1 

Le foie renferme. . .. 1,75 

Lescerveau. 41.251008 

La connaissance de ces localisations de l'alcool dans 
certains organes, si curieuse au point de vue physiologique, 
offre un grand intérêt au point de vue de l'alcoolisme, 
c'est-à-dire de la connaissance des maladies produites par 
l'abus des liqueurs spiritueuses. En effet, c’est sur le foie 
et sur le système nerveux, comme on le savait d’ailleurs 
depuis longtemps, que l'alcool produit les désordres les 
plus notables et les plus graves. 

En voyant la facilité avec laquelle l'alcool se retrouve 
dans le sang et certains tissus après une ingestion d’alcool, 
et le temps considérable pendant lequel cette substance 
peut séjourner dans le corps sans se détruire et disparaître, 
MM. Ludger Lallemand, Perrin et Duroy ont été conduits 
à rechercher si l'alcool se détruisait bien réellement dans 
l'organisme et si l’on devait continuer à considérer cette 
substance comme un aliment dit respiratoire. Ils ont re- 
cherché s'ils retrouveraient les produits de combustion de 
l'alcool, savoir l’aldéhyde et l'acide acétique. Toutes leurs 
expériences ayant été négatives, ces auteurs se sont crus 
autorisés à conclure que l'alcool devait être considéré 
comme une substance non assimilable, agissant en nature 
et comme un excitant local des tissus. 

En résumé, l'alcool ingéré dans l'estomac ou injecté 
dans les veines est absorbé. Introduit dans la circulation, 
il se répand dans tous les tissus ; il s’accumule dans le foie 
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et dans les centres nerveux; il fait un séjour assez long 
dans l’économie; il est éliminé en nature par les poumons, 
par la peau et principalement par les reins. La localisation 
de l'alcool dans certains organes en explique l'influence 
pathogénique sur certaines maladies constitutionnelles et 
organiques du foie, du système nerveux et des reins : pour 
l’encéphale, l'ivresse, le délirium tremens, la folie alcooïi- 
que, l’épilepsie des ivrognes, le tremblement ébrieux, la 
paralysie alcoolique, etc.; pour le système gastro-hépatique, 
la dyspepsie, l’ictère grave des ivrognes, la cirrhose du 
foie; pour les reins, la maladie de Bright. 

Après les longs détails dans lesquels nous venons d’en- 
trer, et qui nous ont paru propres à donner une idée de la 
manière dont MM. Lallemand, Perrin et Duroy ont procédé 
dans leurs recherches, nous croyons superflu d'exposer les 
résultats de leurs études sur les anesthésiques, léther, le 
chloroforme, l’amylène, etc., qui ne sont qu'une partie 
très-accessoire et moins étudiée de leur travail. 

En résumé, le travail de MM. Lallemand, Perrin et 
Duroy sur les propriétés de l'alcool a paru à la Commission 
d’un grand intérêt, au double point de vue de la physio- 
iogie et dé la pathologie expérimentales; en conséquence, 
elle a l'honneur de proposer à l’Académie de décerner aux 
auteurs un prix de deux mille cinq cents francs. 


MENTIONS HONORABLES.— MM. Haspel et Rouis. — Avant 
la conquête de l'Algérie on ne possédait qu'un petit 
nombre de documents sur les maladies qui se développent 
dans cette partie du nord de l'Afrique. 

La science doit aux médecins de l’armée des observa- 
tions du plus grand intérêt sur les fièvres paludéennes, 
sur la dysenterie, et sur des maladies analogues qui se 
montrent dans la partie méridionale de l’ Europe. 

Il était également réservé aux médecins militaires de 
donner une histoire complète d’une affection peu com- 
mune en France, de l’hépatite endémique et d’une de ses 
terminaisons Les plus graves, la suppuration du foie. 

M. Haspel, ancien médecin en chef des hôpitaux en 
Algérie, et aujourd'hui médecin de l'hôpital militaire de 
Strasbourg, a incontestablement le mérite d’avoir le pre- 
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mier appelé l’attention sur la fréquence de cette affection 
dans la province d'Oran, et d’avoir insisté sur ses rapports 
avec les fièvres paludéennes ét la dysenterie. Les travaux 
de M. Haspel ont non-seulement jeté une vive lumière sur 
l'étiologie et le traitement des maladies hépatiques, mais 
ils sont devenus le point de départ de nouvelles études et 
de nouvelles observations, parmi lesquelles Ia Commission 
a distingué celles de M. RES sur les MR LEE ce endé- 
miques du foie. 

Après une pratique de onze années en Algérie, pendant 
laquelle M. Rouis a recueilli de nombreuses-observations, 
il a pu présenter de la manière la plus fidèle et la plus 
complète une description générale de la suppuration du 
foie. Les altérations du foie ont été suivies dans toutes 
leurs phases et étudiées dans tous les éléments de l’organe : 
dans son tissu propre, dans les vaisseaux sanguins, dans 
les vaisseaux lymphatiques et dans les canaux ‘excréteurs 
de la bile. En outre, M. Rouis a décrit avec le plus grand 
soin tous les désordres que les suppurations du foie peu- 
vent déterminer dans les organes qui sont en rapport plus 
ou moins direct avec ce viscère, tels que le diaphragme, les 
poumons, la plèvre, le péricarde, les parois thoraciques et 
abdominales, la veine porte et les reins. 

En résumé, les travaux de M. Haspel et ceux de M. Rouis 
sur les maladies du foie en Algérie offrent un grand'in- 
térêt scientifique, et rendront le traitement de ces maladies 
plus sûr et plus efficace dans notre colonie d'Afrique. 
La Commission propose d'accorder aux auteurs une men 
tion honorable. 

M. Dutrouleau.— Attaché pendant trente ans au service 
médical de la marine, M. Dutrouleau a été souvent à 
même d'observer les maladies endémiques qui règnent 
dans les pays chauds. Il en a fait l’objet d'une étude spé- 
ciale, qu’il a poursuivie avec un zèle digne d’éloges. Chargé 
à diverses époques, dans nos colonies, du service médical 
de grands hôpitaux, il a pu étudier sur les lieux mêmes 
et sous toutes leurs formes ces maladies, dont la marche 
est souvent insidieuse et l'issue promptement funeste. Il a 
publié successivement des Mémoires pleins d'intérêt sur les 
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maladies que sa position et ses devoirs l’appelaient à com- 
battre, soit à bord des vaisseaux, soit dans les hôpitaux de la 
marine. On lui doit une relation très-bien faite d’une épi- 
démie de dysenterie qui a régné, en 1850, à la Martinique, 
un travail très-remarquable sur une épidémie de fièvre 
jaune observée à la Guadeloupe, et de nombreux docu- 
ments sur les fièvres paludéennes dans les pays chauds. 

Dans l'ouvrage que la Commission vient signaler au- 
jourd’hui à l’Académie, M. Dutrouleau s’est proposé de 
présenter un tableau fidèle des maladies endémiques qui 
atteignent plus particulièrement les Européens dans les 
régions équatoriales, et de faire ressortir les caractères qui 
distinguent ces maladies de leurs analogues dans les cli- 
mats tempérés. L'auteur a étudié avec beaucoup de soin 
les conditions topographiques et météorologiques des di- 
verses stations où 1l a observé des endémies. Il: a beaucoup 
insisté sur l'influence que la configuration et la nature du 
sol exercent sur la production de ces affections. 

Quant aux descriptions particulières des maladies, elles 
témoignent toutes d’un grand talent d'observation. N: ul n’a 
fait une histoire aussi complète de la dysenterie endémi- 
que des pays chauds, et personne n’a exposé avec plus de 
clarté et d'impartialité les faits relatifs à l'importation et à 
la transmission de la fièvre jaune : question longtemps 
controversée, et sur laquelle les événements récents de 
Saint-Nazaire “ons venus jeter un jour nouveau et si dou- 
loureux. … 

La Commission propose à l’Académie d'accorder à l’au- 
teur une mention honorable. 


L'Académie ayant décidé qu'une certaine somme 
potetisi être jointe aux mentions honorables, la Commis- 
sion propose : 

1° Qu’une somme de quinze cents francs soit jointe à la 
mention honorable accordée à M. HasPez, ét que pareille 
somme $oit sq à la mention honorablé accordée à 
M. Rouis ; | 

2° Qu’une somme Mie quinze cents francs soit “te à la 
mention honorable accordée à M. DurroULEAU ;......,.. 
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— Acide prussique et métamorphose paracyanique, par 
AL. Miccow, pharmacien principal de 1"° classe.— Ce travail, 
présenté à l’Académie des. sciences, a été. publié dans les 
comptes rendus. des séances de cette savante compagnie. 
Nous en donnons iei un extrait que l’auteur a rédigé lui- 
même, et qui a été inséré dans le Répertoire de chimie ap- 
pliquée. 

Lorsqu'on a préparé V acide prussique dilué, iLest facile 
de le concentrer et même de le rendre tout à fait'anhydre. 
On emploie d’abord des distillations fractionnées : l’acide 
est introduit dans un alambic dont le serpentin est refroidi 
par un courant d'eau. 

L’eau prise à la température ordinaire des sources et des 
réservoirs (de + 14° à + 19°, sur la côte algérienne) est 
assez froide pour condenser tout l'acide; il suffit .qu elle 
circule rapidement autour du serpentin. 

On distille ainsi le tiers environ du volume de l'acide 
prussique dilué; ce premier tiers de la masse est redistillé, 
comme la masse elle-même, et fractionné encore une fois 
par tiers. Pour plus de précision, on peut faire plonger un 
thermomètre dans la liqueur prussique que contient 
l’alambic et arrêter la distillation lorsque le point d’ébulli- 
tion, qui s'établit vers 45 ou 50°, s’est élevé peu à peu jus- 
qu'à + 100*; on le maintient, durant quelques minutes, à 
cette dernière température, et tout l'acide se ons ex- 
pulsé. 

Après deux ou trois distillations successives et daetoR. 
nées, l’acide, déjà très-concentré, est repris et redistillé 
une dernière fois; mais alors on en dirige les vapeurs à 
travers deux flaëons tubulés unis entre eux, comme dans 
l'appareil de Woolf, et remplis de chlorure de calcium sec. 
Au deuxième flacon est adapté un tube qui se rend dans 
un récipient fortement refroidi par un mélange de glace 
et de sel marin. 

Le poids du chlorure de calcium étipiôe doit être au 
moins triple du poids de l’acide rectifié et concentré. 

Dans cette dernière opération on arrête la distillation 
lorsqu'un thermomètre, plongé dans l'acide, indique une 


VARIÉTÉS. 81 


température de + 70e à + 80° : le résidu de la cornue 
est un acide faible, susceptible d’être dires avec les 
acides des premières distillations. 

” Quant aux vapeurs d’acide dirigées à travers l'appareil de 
Woolf, elles liquéfient le chlorure de calcium contenu dans 
le premier flacon, humectent légèrement le chlorure dans 
te second flacon, et viennent se condenser, à l’extrémité de 
l'appareil, dans le récipient refroidi. 

L'’acide prussique est alors parfaitement anhydre; pour 
constater cet état, on en introduit 5 ou 6 grammes dans un 
petit flacon où l’on a fait tomber du sulfate de cuivre bien 
desséché : si l’acide prussique n’était pas anhydre, le sel 
dé cuivre se colorerait par l’agitation et prendrait une 
teinte bleuâtre. Par un contact prolongé, le sel de cuivre 
change pourtant d'aspect avec l'acide prussique le’ mieux 
déshydraté ; mais alors la coloration est verte. 

L'opération qui vient d’être décrite est si simple, qu’a- 
vec l'outillage ordinaire des laboratoires on obtient sans 
peine un ou plusieurs litres d'acide prussique anhydre ; 
on peut dire que sa préparation n'offre pas plus de difficul- 
tés que celle de l’éther pur ou de l'alcool absolu. 

Une fois obtenue, cette source abondante d'acide irré- 
prochablement pur a simplifié toutes mes recherches. Je 
signalerai d’abord dans cet acide une affinité générale qui 
lui fait contracter les coimbinaisons les EU diverses ; 
ainsi l'acide hydrochlorique gazeux forme, avec l'acide 
prussique anhydre, un composé cristallin ; le. bichlorure 
d’étain est dans le même cas, et cette dernière combinai- 
son est soluble dans un excès d’acide prussique. 

I serait facile de donner de l'extension à ces faits. Il est 
certain que la tendance de la molécule prussique à l’an- 
nexion devra toujours s'exercer à l'égard d’autres molé- 
cules organiques. 

Je, me contenterai de faire remarquer que, dans les cas 
que j'aisobservés, le groupement cyanhydrique n'est stable 
qu'autant, que l'eau est exclue de Ja, réaction, Dès. que 
l'humidité intervient, la combinaison se détruit et les élé- 
ments de l'acide prussique donnent naissance au formiate 
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d’ammoniaque. C’est là uwrchangement moléculaire, avec 
lequel on est familiarisé depuis longtemps. . 

Il me reste à donner des renseignements précis au sujet 
d'une autre transformation de. l'acide prussique, dans la- 
quelle apparaissent des matières noires, encore. imparfai- 
tement cunnues sous le nom de composés paracyanurés. 

Cette transformation, dans laquelle on voit l'acide, prus- 
sique se changer entièrement en un corps noir et. solide, 
se fait sans dédoublement apparent et sans absorption des 
éléments de l'air. Lorsqu'elle est effectuée dans un tube de 
verre scellé à la lampe, on trouve, au bout de quelques 
jours, que l'oxygène de l'air contenu. dans le tube de verre 
a été absorbé; mais si le tube de verre, ayant, d'être scellé, 
a été rempli avec soin d'acide prussique, les produits para- 
cyanurés:se forment également, bien. | 

Lorsque l'acide prussique. a été mélangé de deux RÉ 
son volume d’eau, le mélange se convertit tout entier en 
une masse noire et solide, et la présence de Feau ne change 
rien à la marche du phénomène, Ces produits, sl forte- 
ment hydratés,,, ont la. même couleur et la même dureté 
que les produits paracyanurés anhydres. 

Avec 4 volumes d'eau pour 1 volume d'acide prussi- 
que, les produits paracyanurés se. montrent un peu plus 
tard, et leur solidification est plus lente. et moins complète; 
ils restent imprégnés de liquide. | 

Avec des proportions d'eau plus fortes, la stabilité du 
groupement cyanhydrique devient évidente, l'apparition 
etla formation des composés paracyanurés sont retardées 
de plusieurs s jours et même de plusieurs semaines. 

Enfin, à un état de dilution extrême, lorsque l” eau ne 
contient plus qu’un centième. de son poids d'acide prüs- 
sique, celui-ci.se éonserve sans modification aucune. 

Il serait peut-être possible d'indiquer plus rigoureuse- 
ment que je ne l'ai fait l'échelle des effets qu il faut attri- 
buer à l’eau dans son mélange avec l'acide prussique pur: 
cependant on ÿ rencontrerait quelques difficultés; d’abord 
la température ambiante prend part au phénomène, et 
plus l'air est chaud , plus la transformation ‘est rapide. 
Mais ce qui rend cette Serge assez déHerte, L est lt 
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perturbation | exercée sur la métamorphose paracyanique 
par la présence de la Here as A maniere étran- 
gère. rois 
Ona signalé dep agé F ii conservatrice 
d'une petite quantité d'acide ‘étranger ajouté à: Facide 
prussique ; ce! fait est'exacten ce qui concérne là métamor- 
phose paracyanique. Il suffit d’une parcelle infinitésinale 
d’acide minéral ‘ou ‘organique pour lenrayer::lLes ‘sub- 
stances disposées à s’acidifier au contact: de l'air exercent 
une action analogue à celle des ‘acides: Une goutte d’al- 
e00! prévient la coloration d’un acide:cyanhydrique ‘très- 
ue étunpetit fragment de phosphore blanemaintient 
état fluide et limpide d’un’ acide prussiqueanhÿdre; dont 
re les chimistes connaissent l'extrême altérabilités 10 
L'influence deila dilütion ‘et céllé d'une petite! ‘quantité 
dé matière äcide ou’ acidifiable ‘ine rendaient bién: ‘compte 
des ‘circonstances durs lesquelles la moléculé eyanhydrique 
sé consérvait intacte! dis j'avais constaté d’autrel part des 
circonstätices dans lésquélles la ‘métamorphose ‘se idécla- 
rait'ét 8e! développer avéc 'üné: sapidité particulière. Àl y 
avait à deux actions précisément invérses dé la précédente; 
ét qui éxcitaient la eoniversion"très-promipte de’ la molécule 
cyanhydrique en produit paraeyanuré: J'ai fini par décou- 
vriqué ce dernier phénomène était SE ET Na à: se dre 
sence ou à la formation de lammoniaque. 52017205 | 
Quelques bullés dé gaz ammoñiac été initiée er idux 
ou trois Jours la Solidification Roi de 200 jebrnie 


d’acidé prussique anydre. be Fate : 


(aFÉSE 


ralentissent dé ja, de AU à jours cette! inf d'üne 


SITES 


petite quantité da ammoniaque. 


En PUS la dilution, plus. Join, ie faut augmentée 
assez not: blement. la quantité d° ammoniaque pour ED 
quer lac Joration : noire. de l'acide eprussique. 

Cette influence très-nette de l’ammoniaque. mas permnis 
de constater, que partout où la. métamorphose paracyanique 
se manifestait il y a.eu production d’ ammoniaque. On ‘com- 
prend ainsi que des .corps:en .apparénce. très-divers Sem 

6. 
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blent produire également bien cette même transformation. 
Je passe aux exemples : 

En ajoutant de la chaux caustique à de l’acide prussique 
anhydre, celui-ci reste longtemps intact, tandis qu'avec de 
la chaux hydratée il se colore promptement en noir. Les 
mêmes faits s'observent avec la haryie: anhydre, ou hy- 
dratée. | 

Le potassium, introduit Fe da ah péridutt 
un effet analogue ; le métal alcalin dégage d’abord de 
l'hydrogène et forme un cyanure blanc; mais si l’air hu- 
mide a trouvé le moindre accès, le cyanure jaunit et dis- 
paraît bientôt en une masse de produits paracyanurés. 

Il serait trop long d’énumérer les réactions que j’ai fait 
subir à l'acide anhydre et à l’acide hydraté pour découvrir 
cette règle unique de leur transformation. 

Aujourd’hui je n’ai plus de doute sur la manière dont 
ces petites quantités chimiques agissent sur le groupement 
cyanhydrique; il y a corrélation entre les faits qui,rompent 
l'équilibre de la molécule et ceux qui la maintiennent. 

La métamorphose paracyanique est déterminée par la 
présence de l’ammoniaque; lorsque l’ammoniaque ne se 
montre pas directement, il faut la chercher dans une réac- 
tion ou dansun mélange apte à la produire. L’ammoniaque 
est l'agent spécifique, la condition sine qu non de l’appa- 
rition des produits paracyanurés. 

Son action: n’est pas indifférente à la température am- 
biante ni à la dilution de l’acide prussique; cette action 
est lente, progressive et, jusqu’à un certain point, propor- 
tionnelle à la quantité d’ammoniaque; toutefois, au delà . 
d’une certaine quantité, l’ammoniaque n’accélère plus la 
métamorphose. La conservation de l'acide prussique par 
une quantité minime de matière acide ou acidifiable n’est 
certainement qu’un cas particulier des conditions de méta- 
morphose que je viens de décrire. Ce sont de simples 
agents chimiques qui saturent l’ ammoniaque ets ‘opposent 
à ses effets ou même à sa formation. 

Il y avait dans ces relations singulières de l'ammoniaque 
et de l'acide prussique plus d’un rapprochement à faire 
avec l’action des ferments et même de certains virus. Mais 
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ces analogies s’indiquent d’elles-mêmes, et je me conten- 
terai de soumettre dans un autre travail les produits pa- 
racyanurés à un nouvel examen. 


 — De l'importance comparée des agents de la production 
végétale, par M. Georges Vice, professeur au Muséum 
d'histoire naturelle.— Ce savant professeur a lu dernière- 
ment à l'Académie des sciences un mémoire dans lequel il 
démontre, par de nombreuses expériences, l'influence in- 
dispensable de certaines substances sur la végétation. 
Parmi les composés oxygénés du phosphore il en est qui 
sont tout à fait nécessaires au développement des plantes, 
tandis que d’autres sont complétement inutiles. En l'ab- 
sence de l’acide phosphorique, la végétation est impuissante 
à se manifester. Un sol ne contenant pas de phosphore, 
lors même qu'il renfermerait des matières azotées, de la 
potasse, de la chaux et de la magnésie, est impropre à la 
culture du froment. Il en est à peu près de même des 
légumineuses, dont l’accroissement, dans un sol semblable 
au précédent, dépend uniquement de la petite quantité de 
phosphate de chaux que la semence retient toujours. Mais 
vient-on à semer de nouveau des graines de légumineuses, 
produites sur un sol de cette nature, dans un terrain dé- 
pourvu de phosphate, les plantes auxquelles elles donnent 
naissance sont chétives, languissantes, et leur poids ne 
dépasse guère, après la dessiccation, celui des semences 
employées. On saisira mieux encore l'importance des ex- 
périences de M. Ville, en donnant ici les résultats qu’elles 
ont fournis : 


Culture de 22 grains de blé dans un sol de sable calciné pourvu de 
0 gr. 110 d’azote à l’état de nître, pourvu en méme temps d’un sili- 
cate triple de potasse, de chaux et de magnésie. 


lAvec addition de 2 gr. | Avec addition de À gramme Sans phosphate 
de phosphate de chaux. de phosphate de chaux. de chaux. 


Paille etra- ‘: [Pailleetra- . Paille etra= 
cines. « . 1e | 20,82 cines. . , BEL 86 me . «+ 0er80 0,80 


Agrain.,. .0 M rains. . . 0 00 





187 grains. 4 27 
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Culture de 10 pois rameux dans la terre des Landes, amehdée de lœ 
méme manière. | 


Même semence, 2gr.33 | Semence provenant 
À de la 2° récolte, Agr. 71, 


: te 27: 
contenant acide Mat SMEE Uér. 027. contenant, Po , Ogr. 009, 


— 


2 


4, sit ne | 
1Additionné de 2 grammes Sans phosphate Sans phosphate 
|| de phosphate de chaux, de chaux, | de chaux. 


Paille et Lex : Paille. et.rà: - re Paille et ra-, 
JL Cines, . . 298t cines. . . Sgr cines. .… Ogre 
[60 grains: . 14 05 }37 59 10 grains: . 2 da 10,20 Grains. .:, 0 so, 80 








On conclut de là que sans phosphore la végétation est 
impossible, et. que, si parfois elle semble: ayoir Heu, cela 
tient à une faible réserve de phosphate dans la graine, à 
peine, suffisante pour assurer une première «et. médiocre 
récolte. Après avoir démontré la nécessité, de la présence 
du phosphore dans le sol, il restait ‘encore à savoir sous 
quel état.ce corps pénétrait dans les, végétauxs. M. Ville:a 
fut, à cet.égard, des expériences comparatives en, mêlant 
à de la terre, tantôt du phosphate de chaux, tantôt du phos- 
phite ou.de l hypophosphite de cette même:base, Les plantes 
ne,prennent de l'accroissement que par l'emploi du premier 
sel; au contact des deux autres elles languissent. et se com- 
portent comme dans une terre privée de phosphate. Nous 
allons rapporter un exemple de ces sortese cultures : 
Culture de 22 grains de blé dans un sol de sable calciné | pourvu de’ 


0 gr.1A10 d'azote à l’état de nître et pourvu en même temps d’un 
silicate triple de potasse, de chaux et de magnésie. 





Avee addition Avec addition : | Avec addition 
dhypophosphite de chaux:}"de phosphite de chaux." !"de phosphate-de-chaux:" 








cines. . « AGREE 10 pins. 0 28 HEr0dltS7 orne: HET Co 


13 grains. . O0 22 


Palleetra- |Pailleetra- ER Paille etra- | | 


Grains. . . 0 -00 














-Iest donc facile de voir que, des trois acides: dis) 
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phore, l'acide phosphorique est le seul qui soit susceptible 
de contribuer à la formation et au développement des vé- 
gétaux. Il n’était pas moins intéressant de vérifier si les 
résultats observés avec les composés oxygénés du phos- 
phore se montreraient aussi avec Tes mêmes combinaisons 
de l’azote et de l'oxygène, connaissant d’ailleurs l’action 
favorable des azotates sur la végétation en général. I y 
avait alors à rechercher si, comme les phosphites, les 
azotites resteraient inactifs. On s’est démandé, par consé- 
quent, ce qui devait, arriver lorsque, sans diminuer le 
poids. de, Pazote, on substituait dans le sol l’azotite à 
l’azotate de potasse. Dans ces nouvelles conditions la végé- 
tation marche encore, régulièrement, mais elle change 
complétement d'aspect ét de caractère. Les produits sont 
bien inférieurs, sous tous les rapports, à ceux obtenus en 
présence de l’azotate de potasse : quelques chiffres inscrits 
dans le tableau suivant suffront pour en représenter la 
différences 
Culture de 22 grains de froment dans un sol de sable calciné pourvu 


de phosphate de chaux, de phosphüte de magnésie et de silicate de 
potasse 5 reup ensemble . 


SR SA ne Ris db 3 dec 








à Dé-%e a dl re TD mnt Da ge 








Avec Ogr. 410 d’azote Avec Ogr. 440 d'azote 





à l'état de nitrate.de potasse. ‘ à l’état de nitrite de potasse, 
DRE D IDR RTE REE TRIER DRE PERTE PERTE RENÉ 
Récoltesèche. © Récolle sèche. 1: 
Paillé el racines. ! ., 46855 eo [Paille et racines, . . . 68974 4.4, 1 À 
180 Efains. 1... 200 4 21 } 20582 Th grains no me» » 1 Gi He | 





M. Georges: Ville à été amené, d’ après. ses recherches, 
formuler les deux propositions suivantes : 
4° Dans! un sol pourvu de potasse, de chaux et de ma- 
gnésie, l'absence des phosphates rend la végétation absor 
lument impossible ; 

% À égalité d'azote, le nitrate dé potasse produit plus de 
récolte que le nitrite. (Comptes rendus des séances de l'Aca- 
démie des Sciences, 2° semestre, 1861.) : 
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— Sur un nouveau compte-gouttes de M. SALLERON, 
fabricant d'instruments de précision. — Ce petit appareil 
pourrait être très-utilement employé dans les pharmacies 
militaires, où l’on est souvent obligé de préparer instanta- 
nément une foule de médicaments dans lesquels entrent 
presque toujours des liquides actifs dont les quantités sont 
généralement indiquées par un certain nombre de gouttes. 
Sa construction repose sur le principe du vase de Mariotte ; 
les liquides s’en écoulent d’une manière régulière. La 
goutte d’eau distillée que son orifice laisse passer, pèse 
5 centigrammes; il en faut donc 20 pour faire 1 gramme. 
Les liquides n’ayant pas tous, comme on sait, la même 
densité ni la même cohésion, M. Salleron a pris le poids 
d'une goutte de divers liquides, notamment de ceux usités 
en médecine. C’est ainsi qu'il a été conduit à former le 
tableau suivant : 


A B 
POIDS NOMBRE 
LIQUIDES PHARMACEUTIQUES. d'une goutte | de gouttes 
en pour 
meer À gramme. 


Ut 

Acide azotique 

—  chlorhydrique 

— cyanhydrique 

— sulfurique 
(Chloroforme 
Eau distillée. . , . 
Eau de Rabel. 
Ether sulfurique 
Huile de croton 


— de Sydérihan 
Liqueur d’Offmann 
Teinture de digitale 

—  éthérée de digitale 





Au moyen de ce tableau il est facile de déterminer le 
nombre de gouttes correspondant à un poids donné de 
liquide ; il suffit de multiplier ce poids par le chiffre qui 
lui correspond dans la colonne B. Prenant pour exemple 
le laudanum de Sydenham, dont la quantité prescrite 


‘ 
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serait 0 gr. 5, on obtiendrait 18 gouttes 1/2 en multipliant 
0 gr. 5 par 37. On arrive aussi à connaître le poids d’un 
nombre de gouttes données si l’on multiplie ce nombre par 
le chiffre inscrit dans là colonne A. D’après cela 15 gouttes 
de teinture alcoolique de digitale, multiphiées par 
0 gr. 017, fournissent 0 gr. 255. 

Nous ne donnons pas la description de ce petit appareil, 
dont la simple vue suffira pour faire comprendre la manière 
de s’en servir. (Répertoire de chimie appliquée, novembre 
1861.) 


— Des ténifuges employés en Abyssinie. Thèse pour le 
doctorat en médecine, par M. Eugène Fournier. — Si les 
entozoaires du genre tænioïde sont très-communs en Abys- 
sinie, C’est aussi cette contrée qui fournit le plus grand 
nombre d'anthelminthiques propres à les combattre. Cesont 
ces substances que M. Fournier a étudiées avec le plus 
grand soin dans sa thèse, en les envisageant principale- 
ment au point de vue botanique. Sa description contient 
treize de ces végétaux, qui croissent spontanément en Abys- 
sinie, ét qui sont employés par les indigènes pour com- 
battre le tænia. Nous allons les passer rapidement en re- 
vue, en commençant par les plus connus. 

4° Le kousso. — C'est dans l'ouvrage de Bruce, qui avait 
voyagé dans l'Abyssinie vers 1768, qu'on trouve la pre- 
mière e description de cette plante ; mais ce ne fut que vers 
1825 qu'elle fut apportée en Europe par le docteur Brayer, 
et c’est pour cela que les botanistes désignent cet arbre sous 
le nom de brayera anthelminthica (Kunth) , et brayera 
-abyssinica (Moquin-Tandon). 

Le kousso est un arbre élevé, rappelant le noyer par son 
port, toujours vert, à fleurs polygames dioiques. Il appar- 
tient à la famille des rosacées, où il est voisin du genre 
agrimonia. Les fleurs mâles ont un involucre caliciforme, 
composé de 2-3 folioles distinctes, lancéolées, non adhé- 
rentes au tube du calice ; réceptacle conique, hérissé de 
poils roux, exeavé intérieurement, portant à sa gorge 
5 pétales spatulés, veinés, 5 pétales orbiculaires ovales, 
plus petits que les pétales, et 8 à 10 étamines à filets iné- 
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gaux, à anthères biloeulaires. Les fleurs femelles ont dés 
bractées erbiculaires recouvrant la moitié des sépales : sé- 
pales 5, plus grands que dans les fleurs mâles, purpurins, 
pétales 5; ovaire subtétragone, visiblement formé de deux 
carpelles libres au fond du «calice, entouré d’un nectar 
aromatique; styles 2, distinets; stigmates 2; petits, FAT 
fruits sec, monosperme par avortement. 


Ce sont les panicules de fleurs de kousso que l’on em- 
ploie desséchées, et réduites en poudre. M. Fournier fait à 
cet égard une remarque importante, fondée sur les recher- 
ches de MM. Vaughamet Schimper, c’est que les fleurs fe- 
melles, qui laissent un résidu onctueux entre les doigts, 
lorsqu'on les manie fraîches pendant quelque temps, sont 
plus actives que les panicules de fleurs mâles; et il est fa- 
cile de reconnaître dans le commerce les Hours femelles, 
d'abord par l’examen des organes sexuels, et; en outre, à 
ce qu’elles sont plus serrées, plus grandes et plus. colorées 
que les fleurs mâles : cette coloration est d’un rouge vineux 
sur les fleurs sèches. Il est très-probable que la matière 
active du kousso est la résine sécrétée à la base de l'ovaire. 
C’est cette résine qui a été isolée, et qui a été administrée 
dans quelques hôpitaux de Paris, à la dose de 0,50 à 0,75 
centigrammes. Je dois ajouter, en outre, que M. Paveri, de 
Mortara, vient de décrire tout récemment la préparation 
d’une substance qu’il a extraite du kousso, et qu'il nomme 
koussine ou tæniine. 300 grammes de kousso fournissent 
9 grammes de cette substance. 


: 2° Le moucenna est l'écorce d’un arbre, l’ “Er i anthel- 
minthica, qui appartient à la tribu des ‘acaciées; à la fa- 
mille des mimosées et à la classe des légumineuses. I s’é- 
lève à la hauteur de 4 à 6 mètres; son tronc estigrisâtre, 
et ses rameaux d’un gris rougâtre, parsemés de petites ta- 
ches blanches. L’écorce de moucenna est en plaques de 
12 à 15 centimètres de longueur sur 3 à 4 de largeur. Les 
plus minces offrent de 2 à 5 nullimètres d'épaisseur, et 
les plus épaisses jusqu'à 10 inmillimètres. L’odeur.de cette 
écorce est nulle, du:moins sur les échantillons secs. Sa:sa- 
veur est douceâtre, puis astringente et-légèrement: nau- 
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séeuse; mais elle ne se produit 5 ssh une mastication 
un peu prolongée. 4 | 

_ Les Abyssiniens s sémbinistnbnt La: ire de moucenna 
à la dose de 60 grammes environ. {ls la délayent dans un 
liquide quelconque, taidje, thalla, ou eau ; ou bien ils la 
mélangent avec de la farine et en font du pain ; ou bien en- 
eore äls l’incorporent au miel, au beurre et surtout-an 
cheuro (sorte de purée composée de céréales et de légumes), 
et ils l’avaälent:sous forme de boulettes. — M. E. Caven- 
tou a préparé avec le: moucenna un extrait aqueux, dont 
8 grammes équivalent à 60 grammes d'écorce, et une ré- 
sine qui, à da dose de 75 centigrammes, représente, proba- 
blement aussi la même quantité d’écorce, mais les essais 
cliniques me sont pas encore assez nombreux pour établir 
nettement, la valeur thérapeutique de ces deux derniers 
produits. 

Quant à l’écoree de müueenn; il piraté qu'elle réussit 
dix-neuf fois au Caire, entre les mains de M. le docteur 
Pruner-Bey. M. Burguière a eu également plusieurs fois 
occasion de constater son efficacité, ainsi que M. d’Abbadie 
et M. Schnepf. Seulementil faut êtreprévenu que les ma- 
lades quiont avalé ce remède ne réjettent point de tænia 
par les selles, sous forme de rubans ‘plus où moins allon- 
gés, mais: qu 1ls l’expulsent sous forme d’une bouillie caïl- 
lobottée. En Abyssimie, on regarde le moucenna comme 
plus efficace que le kousso, quand il s’agit de chasser com- 
plétement le. ver ; 11 serait done bon qu'il fût de noûveau 
expérimenté en France, quoique pourtant quelques essais 
faits par M.-Rayer ne paraissent pas de nature à établir la 
supériorité de l'écorce de moucenna:sur le kousso. 

3° Le suoriaest désigné par les naturalistes sous le nom 
de moesa lanceolata : c’est un arbrisseau à fleurs dioïques, 
qui croît dans les endroits frais. Ce sont les fruits qui sont 
employés comme anthelminthiques ; on lesprend, en Abys- 
sinie, à la dose de 32 à 40 grammes, incorporés à de la 
bouillie de froment ou à-une purée de: fèves et de pois; et, 
d’après MM:Schimper et Strohl, ce serait un des meilleurs 
ténituges. à | | 

4e Le tatzé este myrsine africana; ce sont les fruits 
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que l’on emploie également à la dose de 45 à 20 grammes. 
Il paraît qu'ils communiquent aux urines une tete d’acre 
très-prononcée, tandis que le produit de la sécrétion rénale 
devient violet après l’ingestion du saoria. 

5° L’habbi-tchogo :est le nom tygray des tubercules de 
l’oxalis anthelminthica. Ces ‘tubercules pyriformes, du 
volume d’une châtaigne, sont les seules parties de la plante 
usitées, à la dose de 60 grammes ou plus. On les mange 
crus, ou dans une purée de lentilles; d’après MM. Schim- 
per et Courbon, ils): seraient assez efficaces et sans aucun 
danger. 

6° L’habbi-isalim est fourni par le jasminum floribun- 
dum; on le mêle avec le 7asminum abyssinicum; on y 
ajoute de jeunes pousses de l’awlé (olea chrysophylla), et 
on prend une poignée du tout, que l’on pile exactement 
entre deux pierres, avec un peu d’eau, de manière à ob- 
tenir une pâte semi-liquide que l’on avale. Ce remède, d'a- 
près M. Courbon, aurait été employé plusieurs fois avec 
succès. 

1° Le belbelta est un ténifuge composé des sommités 
de deux amarantacées, les celosia populifolia et celosia 
trygina ; mais il paraît que c’est un remède violent. 

8° Le fambuk est un grand arbre dioïque de la famille 
des euphorbiacées, le croton macrostachys. On emploie ja 
partie intérieure de son écore, surtout celle de l'arbre fe- 
melle; mais son action est peu connue. 

ge Le waggert, où ogkert et okert, est le: silene macro- 
solen (caryophillées). C’est l'écorce de la souche que les 
Abyssiniens pauvres, et qui ne peuvent acheter de EGUS0, 
emploient comme ténifuge. 

10° Le schebti est fourni par le pércuma abyssinica 
(phytolacées) ; -ces sont les fruits qui sont employés à la 
dose de sept à huit. 

11° Le firnaha n’est autre chose, à ce qu'il paraît, que 
le verbascum ternachu ; sa racine s'emploie en Abyssinie, 
mêlée en petite quantité aux fleurs du kousso. 

Enfin, les derniers anthelminthiques empruntés à la flore 
si riche de l’Abyssinie, et sur lesquels M. Fournier n’a pu 
se procurer aucun renseignement botanique, sont : l'en- 
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goggo, Ve chimpala, le mactéri (graminée) et le quizotia 
abyssinica (composées). 

Après cette longue énumération, il serait bien intéressant 
de pouvoir dire pourquoi le tænia est si fréquent en Abys- . 
sinie. M. Fournier pense, avec plusieurs auteurs mo- 
dernes, que le développement de ce ver est dû à ce que les 
Abyssiniens senourrissent de viande de bœuf crue (brondo) : 
mais la question ne paraît point encore résolue, comme 
le démontre M. Davaine dans son excellent 7raité des ento- 
zoaires: En effet, d’après les expériencés de MM. Küchen- 
meister, Van Beneden, Leuckart et Humbert, ce serait le 
cysticerque ladrique qui se développerait sous forme de 
tænia solium dans l'intestin de l’homme : mais malheu- 
reusement pour cette théorie, le ceysticerque ladrique 
n’existe point chez le bœuf, et on ne saurait comprendre, 
dès lors, comment l’ingestion de la viande de bœuf crue 
pourrait engendrer le tænia par génération alternante. 

N. G. 


— Amidon des fruits verts. Relations entre ce principe 
immédiat, ses transformations et le développement ou la 
maturation des fruits; par M. Payex, membre de l'Insti- 
tut.— À diverses époques, et dans ces derniers temps en- 
core, des chimistes et des botanistes d’un grand mérite ont 
émis des doutes sur l'existence de l’amidon dans les fruits 
verts, sans en excepter les pommes et les poires. Ils n’a- 
vaient pu en déceler la présence, ni à l’aide du microscope 
ui par l'emploi de la teinture d’iode. Il était difficile, par 
conséquent, d'indiquer la source du sucre dans ces mêmes 
fruits parvenus à leur complète maturité. Ces faits ne s’ac- 
cordaient plus avec ceux que M. Payen avait observés, et 
que déjà 1l avait annoncés en 1849. En effet, ce savant 
avait alors reconnu les abondantes sécretions de granules 
amylacés : dans les poires et les pommes avant le moment 
où commence leur maturation. On trouve la même opinion 
exprimée dans le tome IV du Traité de chimie de MM. Pe- 
louze et Frémy. Pour qu'il ne soit plus possible de contester 
la préexistence de l’amidon au glucose dans les fruits acides, 
M. Payen à présenté à l’Académie des sciences de nou- 
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veaux faits à l’appui de eeux qu'il avait produits antérieu- 
rement. Voici comment il conseille d'opérer «on. découpe 
une tranche mince parallèle au plan: passant dans axe’ de 
chaque fruit à essayer; on plonge immédiatement cette 
tranche dans l’eau, afin de préserver ‘lesrmatièrés colo- 
rantes de l’action de l’air.et d'éliminer toutés les substances 
solubles quirécouvrént la: suiface- dela :sectioniriet qui 
pourraient absorber l'iode. Apres avoir tenminélerlavage 
on substitue. àt l'eau -purewunersdlution aquétse!d'iodé: lé: 
gèrement alcoolisée,set; pour que effet} de cette! solution 
soit complet, faut: attendresaui moins-üne /ou:deux 
heures: Des fruits traités de éette manière; mispar M:-Payen 
sous les: yéux deses edllègues;) présentaient :la, coloratiort 
bleue: où violette: très-infense;isighie caractéristique:d’une 
abondante sécrétion amylacée dans tout léstissi cellulaire 
du péricatpes best, aûssb tnès+facile,! à: aide du-micros- 
cope; de voir l'amidon contenu dans une-pommesparvenue 
à la moitié seulement de son développement; les granules 
y sont groupés deux ou trois ensemble et montrent tous 
distinétément le hile. Lorsqu'on 6bseïve, une poire ou “üne 
pomme à" l'äpproëhe de la maturité complète, on aperçoit 
encôre quelques 'peuts gr ain$ d’amidon s0ûs l'épidèrme, 
mais il n’er existé plus aucun près du‘lpédoncule fai dans 
toute ln masse du périctrpeé. Test aussi importafit dé’né 
pas oublier, afin d’éviter une’atitre cause’ d'érreur/‘que les 
granulés-d'amidon, faiblement agrégés, rétiéiment-difféts 
lement liodet et’ se: décolorent: rapidement. ‘L'amidon: du 
cacao sé comporte de cétté manière’? &ussi/n'eStiilpas étone 
nant que Son existénce ait été iécorté! par des-expérimen- 
tateurs habiles; quoique sa proportion puisse ‘attéindre 10 
pour-100 dans l'amañdé’ débarrassée de son écorce! Ceea- 
ractère particulier de l'ahidôn normal: de Cacéo | (servira à 
distinguer celui qu’on “ajoute! frauduléuséméntäu choco: 
lat, et qui jouit de la propriété! ‘de conserver péndant long: 
témps la couleur bleué ‘que l'iodé lui 4 comiamiquée. 
(Comptes rendus des’ séanoès 7 4 Académie des Été 
7 sémnestre, A664:94 a11q os 50 y] LT ds sx 
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sition de l'acide carbonique par les feuilles des végétaux 
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exposées à la lumière; pax M. Boussineauzr, membre de 
l’Institut, — Tous ceux.qui ont un peu étudié la physio- 
logie végétale savent très-bien que les parties vertes des 
plantes, soumisés à l’action. de la, lumière solaire, décom- 
posent l’acidé carbonique de l’atmosphère, fixent le ear- 
bone et émettentide l'oxygène. C’est là un des moyens 
que la nature emploie pour purifier l'air vicié par la com- 
bustion: ou la respiration des animaux. Les premières m- 
dications sur ces faits sont dues àux importantes obsérva- 
tions de Bonnet, de Priéstley, d'Iñgén-houtz, dé Sennebier 
et surtout aux belles expériences de Théodore de Saussure, 

entreprises dans le but de déterminer exactement la com- 
position du gaz que, les feuilles éliminent lorsque le soleil 
les.éclaire. Cet illustre: naturaliste ya trouvé de l’exygène 
etdel’asote à l’état de simple mélange. Le volume de ces 
deux:gaz représente à peuprès celui dé l'acide carbonique 
disparw. Théodore de Saussure entire Ia conséquenee que 
tout l'oxygène émanant de l'acide carbonique n’est pas mis 
en liberté, et qu'une’ notable partie est absorbée en même 
temps que | lé carbone. Les expériences : du célèbre Genévois 
ont été répétées à diverses époques, et n’ont pas toujours 

donné des résultats semblables à ceux qu'il avait aunon- 
cés. Il réstait encore des doutes sur l'absorption de l'oxy- 
gèneet, l'émission de l'azote, dont la quantité dégagée. par 
és plantes aurait.été, supérieure. à celle: qu'elles:.eonte- 
niaient: Iby avait donciun véritable intérêt à soumettre-ces 
faits àun! nouvel examerr:! c'est ce qué M: Boussingault à 
entrepris dernièrement en entourant $es recherches de 
toutes lés précautions que la science exige aujourd'hui 
pour arriver à des conclusions certaines ! aussi est-il con- 
vaincu, contrairement à à l’expériènce dé dé Saussuré, que 
les païties vertes des plantes, en décomposant l acide Car- 
bonique, n’émettent pas de gaz azote: mais que: Foxygène 
élaboré, dont. le. volume. est. égal à celui de. l'acide carbo- 
nique assimilé; renferme toujours. de.l’oxyde de carbone. et. 
de l'hydrogène protocarboné: Ib est conduit: alors à éxpri- 
_mer/la pensée que les feuilles-dertoutes les plantes ét:no: 
tamment les feuilles des plantes aquatiques, en fourmissant 
de l’oxygène qui améliore l’atmosphèré, fournissent en 
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mème temps l’un des gaz les plus délétères que l'on con- 
naisse, l’oxyde de carbone. Ce savant ajoute en termi- 
nant : « N’est-il pas permis d’entrevoir dans l’émanation 
de ce gaz pernicieux l’une des causes d’insalubrité des 
contrées marécageuses ? » (Comptes rendus des séances de 
l'Académie des sciences, 2e semestre, 1861.) 


— Sur. l'existence du sucre dans l'urine normale, par 
M. Bence Jones. — :La découverte du sucre dans l’urine 
uormale est un fait important dont des médecins. :et les 
chimistes devront tenir compte dans certaines circonstances. 
Cette découverte appartient à. M. Brücke qui a obtenu, il 
y a déjà quelque temps, de l'urine normale du glucosate 
de potasse cristallin insoluble dans l'alcool. Les expériences 
de M. Bence Jones ont eu principalement pour but de ré- 
produire les résultats annoncés par M. Brücke et de com- 
parer la sensibilité des divers procédés adoptés pour la re- 
cherche et le dosage du sucre. Le procédé auquel il accorde 
la préférence consiste à précipiter l'urine suceessivement 
par l’acétate de plomb neutre et le sous-acétate de plomb, 
à filtrer ensuite la liqueur et à la précipiter de nouveau par 
l’'ammoniaque. La majeure partie du sucre se trouve dans 
ce dernier précipité ; célui que produit le sous-acétate de 
plomb en contient aussi un peu, tandis que le précipité que 
forme l’acétate neutre de plomb n’en renferme aucune 
trace. Lorsqu'on traite par l'hydrogène sulfuré les deux 
premiers précipités plombiques , notamment celui que 
fournit l’ammoniaque, on obtient un liquide incolore qui 
réduit rapidement la liqueur de Fehling, et dans lequel la 
quantité de sucre peut être déterminée, soit au moyen du 
saccharimètre, soit à l’aide dela fermentation. Cette quan- 
tité, d’après M. Bence Jones, est ordinairement de 2 à 3 
grammes par litre d'urine. pie 1: éd 

Le procédé le plus délicat pour. découvrir de petites 
quantités de glucose dans un liquide sucré est toujours 
celui de M. Pettenkofer. On décolore d’abord le liquide, 
on y ajoute ensuite quelques gouttes d’une solution con- 
centrée de glycocholate de soude, puis une faible propor- 
tion d'acide sulfurique, et on chauffe à une douce chaleur. 
Quand le mélange renferme du sucre, il ne tarde pas'à 
prendre une très-belle couleur pourpre. (Répertoire: de 
chimie pure, août 1861). | | 
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Par M. Bounix, médecin en chef de l'hôpital militaire 
de Vincennes. Ne 


1. — De la salubrité relative des contrées tropicales de l'hé- 
_ misphère sud. 


S'il est en hygiène publique une opinion généralement 
accréditée, c’est, à coup sür, celle qui considère l’insalu- 
brité des pays chauds comme étroitement liée à la présence 
des foyers marécageux, dont les effluves engendrent la 
grande famille nosologique des fièvres dites paludéennes. 

Cette opinion est-elle exacte, est-elle fondée sur l’expé- 
rience et sur un sérieux examen des faits? Il est permis 
d'en douter. Et d'abord, pour peu que l’on compare les 
chiffres de mortalité des Européens dans les pays chauds 
des deux hémisphères, on constate des différences notables 
en faveur de la salubrité de l'hémisphère sud, différences qui 
n'ont pas jusqu'ici fixé l'attention autant qu’elles le méri- 
taient. 


Tableau comparatif de la mortalité de l’armée anglaise dans les deux 
hémisphères. 


© 1, HEÉMISPAÈRE NORD. 


Effectif Nombre annuel 


Latitude. Désignation des colonies. Période. tétl, des décès 

it sur 1000 homm. 
32°25/N.. ,.... Bermudes... . . . de4837à1856 22,398 32,3 
Eatre 6°et{3° N. . . Antilles et Guyane, +. de1837à1853 51,145 60,0 
48° Jat. N. . . Jamaïque. . . . . . . de 1837a1855 22,400 58,5 
EntreB°54/ et 9°50" N. Cenansitaht. rs. de 14837 à1856 29,908 36,8 
Présidence du Bengale. de 4838 à 1856 227,306 69,5 
Entre 25° et 45° N..… — de Madras. de 1838 à 1856 108,545 38,4 
— de nur de 1838 à1856 96,516 58,7 
Hong-Kong. . . . de4842a4845 3,505 285,0 
Sierra Léone Net dore de 4819 à 4836 » 483,0 
Cap Coast. . . . . .. de 4823 à 4826 » 668,3 


VU. — 3° SÉRIE, —FÉVRIER 1862. 


CS | 
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IT. HÉMISPHÈRE sup. 


Effectif HenRe annue} 
des décès 


Latitude, Désignation des colonies, Péricde. 
è sur 1000 homm.…. 


total, 
& 


— — —— —— 


Entre 15° et 16°S,. . Sainte-Hélène. :2. 4: de4837 à 1856, 8,284 : 210,6: 


LE Ca RUE Fe 465 12,9 

Dhs ARE EU Golonie P. de4838 14858 73,508 4120 

Port Natal. ; en vel 562 12,4 

LR + e à 1855 29,178 22,4 

20 gs Se Dole te . Maurice. are TA + l'end859. . _ 193% 16,0 

Entre 44° et 42 S, . Van Diemen (4).. . . de 1839 à 1856 17,600 7,8 
LA à 

Entre34° et 47° S. . . Nouvelle-Zélande. . . de 1844 à 1866 15,128 L 


| enA859, .:. 4425 4 
Australie. . . . . , . en1859. . . . 4,380 410 

On voit que la mortalité des troupes européennes s’élève, 
dans les colonies tropicales de l'hémisphère nord, jusqu’à 
688 décès annuels sur 4000 hommes, et ne s’abaïisse pas 
au-dessous de 32 ; tandis que, dans l’hémisphère sud, les 
chiffres de mortalité afférents à la région tropicale né s'é- 
lèvent pas au delà de 23, et s’abaissent jusqu’à 10, morta- 
lité inférieure même à celle de la métropole. 

Nous avons réuni dans le tableau suivant les documents 
numériques relatifs à la mortalité des garnisons françaises 
de l’ensemble de nos colonies. Ici encore on constate une 
différence très-prononcée dans la mortalité des deux hémi- 
sphères, différence tout à l'avantage de l'hémisphère sud. 


Armée française. — T, HÉMISPHÈRE NORD. 


Colonies. Période d’observation, Nombre des décès 

par 1000 homm. 

pus ei sit j de 1819 à 185b. - 2 94,9 
Martinique (entre 14961 10°}. 0. 0% 1821 EURE CONS ER 2533 
1819 à 1855. . . . . 91,1 
Guadeloupe (entre 44° et 46°). . . . .,. .. È à > 
LE ass: ! 12 008 
Guyane (2950PN0) RE 7N LES +: | 1988 0 ONE 937 4 
w de 1849 à 4855. . . .. 
Sénégal 4465 NE SR. PTT + 1e 1 
Algérie (entre 34° et 35° N.).. . . . . . .. de 1837 à 1846. . . . . 77,8 


IL. HÉMISPHÈRE SUD. 
Nouvelle-Calédonie. . 4... .... ,.. du 45 août 1856 au 15 


août 1858. ee. + + + , M,k 

Tai Or ABelree at à Hot ces RO 
. 5 , 

Réunion (AS). isa sais : me CE ah 


,” m8 . . L1 . 





(1) Nous né citons que pour mémoire Van Diemen, l'Australie et la 
Nouvelle-Zélande, possessions situées en dehors des tropiques. 
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Voïlà donc un grand nombre de points situés dans la ré- 
gion chaude de l'hémisphère sud, qui présentent une mor- 
talité très-inférieure à celle des régions analogues de 
l’hémisphère nord, et souvent inférieure même à celle 
de la mère patrie! Il ne serait donc pas exact de dire que 
toutes les localités situées dans la région chaude sont 
insalubres. | | 

Mais la faiblesse du chifre de mortalité n’est évidemment 
que l'expression de la fréquence et de la gravité de cer- 
taines maladies qui conduisent à la mort. Dans les pays 
chauds de l'hémisphère nord, les grandes causes de morta- 
lité pour les Européens sont, tout le monde le sait, Les 
fièvres paludéennes, la dyssenterie etl’hépatite. Or, pour que 
la mortalité se montre plus faible dans un grand nombre de 
localités de l hémisphère sud que dans l'hémisphère nord, 
il faut, detoute: nécessité, que les. trois. causes principales 
de mortalité que: nous venons de citer soient moins fré- 
quentes où moins graves dans. les premières que dans les 
secondes. Voilà ce que dit, le raisonnement ;, voyons ce que 
disent les faits : 


Moyenne annuelle des décès causés par fièvres rémiltentes 
| sur 1000 hommes. 


L | Province de Madras. . ,..,,. , 1,3 
HÉMISPHÈRE: NORD: — , du Bengale... . . ., . 2,3 
— de Bombay”. .". 0 6 


Mes {oniennes, 4.5.5. 4er … 8 HÉMISPHÈRE SUD. 

Antilles et Guyane. , .. . . . 22,6 

Jamaïque. ation. miss. 14 .2109,4 ir 

Côte d'Afpiques v. 5. à .. » 400,9 Cap de Bonne-Espérance. . . . . 0,04 
Ceylan rs 4 Ar AA Sante HélRneltoti ati Jura 10) 

Province de Tenassérim, tan n' 2 RE RO Er 0 0 


Ainsi, les pertes causées par fièvres paludéennes qui, 
dans l’hémisphère nord, s'élèvent jusqu’à 400 décès sur 
1000 hommes, s’abaissent au-dessous de zéro dans les trois 
colonies anglaises de l’hémisphère sud sur lesquelles nous 
possédons des renseignements. | 
Passons à l'examen des pertes par dyssenterie et par ma- 
ladies du foie. 
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Moyenne annuelle des décès sur 1000 hommes. 


HÉMISPRÈRE NORD. 
Dyssenterie. Maladies du foie. 


Antilles et Guyane. . . . . . . . .. . 45,7 4,8 
Côte d'Afrique. A REEEMMTEMINER 27 8 60 | 
Ceylan. HULL RE EEE EME ‘ 44,5 4,9 
Province de Tenasserim, , . . . . . . 28. 0 4,1 
— de Madras. . . . . . .. 1549 417.6 6,0 
— du Bengale, . . . . . . . .. 40,7 4,5 
"de Bobafs. STONES 8,5 3,4 


HÉMISPHÈRE SUD. 


Nouvelle-Zélande... .. ,% 4.4 UK 0,5 0,3 
Terre Van Diemeh.#. 55 24,20 detre 0,6 0,1 
Cap de Bonne-Espérance. . . . . . . . . 1,9 1,1 
Sainte-Hélène. . .. . .... . . .. .:. . 18 27 
Maurice... ne niinte CICR 9,3 39 


On voit que la mortalité causée par la dyssenterie, qui, 

dans l'hémisphère nord, varie de 8,5 à 29,8, ne varie 
dans l'hémisphère sud que de 1,9 à 9,3. En ce qui regarde 
les maladies du foie, les maxima, qui ne sont, dans l’hémi- 
sphère sud, que de 3, 9, s'élèvent, dans l’hémisphère nord, 
à 6,0. ; 
Une grande partie de l'Amérique du Sud, l’île Maurice, 
la terre Van Diemen (1), la Nouvelle-Zélande (2), les îles 
Sandwich, Samoa (3), Taïti et la Nouvelle-Calédonie sont 
cités comme à peu près complétement exempts de fièvres 
paludéennes, bien que les marais y abondent et que le sol 
y ait été considérablement remué. 

Après avoir insisté sur l’extrème salubrité des, ports de 
l'Amérique du Sud, parmi lesquels il cite comme partieu- 
lièrement fréquentés ceux de Rio-Janeiro, Bahia, Pernam- 
buco, Para, Valparaiso, Callao, Coquimbo, Panama et San- 





(1) J. Scott, À return of med. and surg. diseases (reated at the hosp. 
in Hobart-Town, from 1821 to 1841. Prov, med. and surg. assoc. 
transact. 1835. — Cet auteur affirme n’avoir pas rencontré de fièvres 
intermittentes dans l’île. PAIE 

(2) Le D' Thomson dit n'avoir pas rencontré un seul cas de fièvre 
intermittente à Auckland dans la population européenne. (Journ. cf 
he statist. society. 1850.) 

(3) Americ. Journ., mai 1837, p. 43, et New-Fork Journ. of med., 
mars 1845. 
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Blas, le docteur Wilson, auteur des rapports statistiques 
officiels sur la marine britannique, s’écrie : « Comment se 
« fait-il que, dans des ports entourés de marais et d’une 
riche végétation (swrrounded by marshes and rank vegeta- 
tion), dans cette région du globe, sous un soleil ardent 
« (under a powerful sun), des navires puissent stationner 
«des mois entiers, sans présenter un seul cas de fièvre 
« grave (without the occurrence of a single case of concen- 
« trated fever), tandis que des conditions, en apparence 
« identiques, produisent des maladies meurtrières en 
« Afrique, en Asie, dans l'Amérique du Nord, et particu- 
« lèrement dans les îles du golfe de Mexique (1)? » 

« On trouve au Pérou, dit M. de Tschudi (2), des vallées 
« marécageuses très-chaudes, dans lesquelles les fièvres 
« paludéennes font complétement défaut. » « Les fièvres 
« intermittentes, dit À. d'Orbigny, ne sont connues à Cor- 
« rientes que depuis peu d’années ; encore ne se mon- 
« trent-elles pas fréquentes dans ce pays, couvert d'eaux 
stagnantes qui s'évaporent l'été et laissent des marais 
« 2mmenses contenant de l'eau croupie et fétide. » Un chi- 
rurgien de la marine française, qui a séjourné dans la 
Plata de 1845 à 1849, déclare n'avoir pas observé un seul 
cas de fièvre intermittente à bord des navires de guerre et 
du commerce (3). 

M. Saurel, appartenant “rene à la marine, se pro- 
nonce dans le même sens (4). 

« Une chose remarquable, dit M. Maurin (6); c'est la 
« salubrité des îles de la rivière d'Uruguay, qui cependant 
« présentent partout des lagunes et des mares d’eau, pro- 
« duites par les débordements; les fièvres intermittentes 


( 


R JA 


2 


(4) Statist. reports on the health of the navy for the years 1830 to 
1836. London, 1840 ; in-fol., p. 5. 

(2) Oester. med. Wochenschrift, 1830, p. 4140. 

(3) Petit, Consid. méd. sur la campagne de la frégate l’Erigone dans 
la rivière de la Plata, de 1845 à 1849. Thèse de Montpellier, 1850. 

(4) Saurel, Essai sur la climat. de Montevideo et de la République 
orientale de l'Uruguay. Thèse de Montpellier, 1851. 

(5) Maurin, Souvenir de la climat. et de la constit. méd. de l’Uruguay. 
Thèse de Montpellier, 1851. | À 
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« s’y observent rarement et se guüérissént facilement. » 
« Les fièvres intermittentes, dit M. Martin de Moussy (4), 
« sont presque inconnues sur le littoral de la Plata; cette 
immunité du littoral, où les marais me manquent pas, 
est extrémement remarquable. 
« Le fait le plus remarquable de la géographie médi- 
« cale de Taïti, dit M. Gallerand, c’est. l’absence complète 
« de fièvres paludéennes. Pendant un séjour de’‘trois an- 
« nées, y ai vainement cherché un seul cas.de fièvre inter- 
« Mmittente bien constaté. Cependant, ajoute ce médecin, Les 
« établissements français de l’île, l'hôpital, l'ancien ‘parc 
« d'artillerie, la maison de la reïne s'é/évent au milieu de 
« vastes marécages. Papéiti, malgré son sol marëécageux, 
« son climat chaud et humide, #’engendre pas de fièvres 
« éntermittentes.…. La fièvre typhoïde est, après la phthisie, 
« la malädie qui fait périr Le ‘plus d'Européens à Taïti.» 

La Nouvelle-Calédonie est située entre 20 et 220 de lati- 
tude sud. Les marais y abondent ; ‘les rivièresty débordent ; 
la mer envahit le rivage ; le sol y a été considérablement 
remué par la construction des routes ; ‘les’ plages maréca- 
geuses y sont peuplées de mangliers' "ét de palétuviers. 
« Eh bien! s’écrie un chirurgien de marine, M;de Rochas, 
« qui y a fait un séjour de plusieurs années, malgré tous 
« ces éléments réputés fébrigènes, la fièvre paludéénrie est 
« presque inconnue dans ce pays ; il'est extrêmement rare 
« qu’on y trouve des indications à l'emploi de la’quinine;, 
« etla mortalité de la garnison y est de 50 p. 400 inférieure 
« à célle de l'intérieur de la France (2). » | 

Voici les passages de la thèse de “} de AE qui ont 
trait à notre sujet”: fn 


NS LT 


« Les marais sont très-nombreux à la Nouvelle-Calédonie. Sur Ja 
côte orientale, on n’en trouve qu’à l’ouverture des. vallées. Les rivières 
qui les arrosent et qui, par les alluvions.entassées àleur embouchure, 
ont créé un obstacle au dibre.écoulement. de. leurs eaux. débordent dans 
les pin de crues et inondent leurs bords, Le flot de: la RO aus con— 





(1) Descrip. géogr.etstatist, de la Confédération argentine. Paris, 1861, 
t. JL, p.295. 

(2) Rochas, Essai sur la topographie hyg. et méd..de a Nouvelle. 
Calédonie. Thèse de Paris. 1860. 
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trarie leur écoulement, suffit pour produire l’inondation périodique et 
journalière.des. terrains les plus bas et les plus rapprochés du rivage. 
Ainsi naissent des espaces marécageux qui ne sont noyés que dans les 
grandes pluies.de l'hivernage;, des atterrissements limoneux, peuplés de 
mangliers qu'une eau saumâtre envahit à chaque marée ou seulement 
dans certaines circonstances favorables. Ces atterrissements acquièrent 
une grande étendue dans quelques localités: tel est le delta maréca- 
geux de Kassala. : À 

« Sur la côte occidentale, moins.escarpée, les inarais sont plus nom- 
breux encore. Cen’est plus seulement à l'embouchure des rivières qu’on 
les rencontre ;: partout où une côte basse s’ouvre sans.obstacle à l’inva- 
sion des flots, on trouve une plage marécageuse, qui ne reçoit en no- 
table quantité que l’eau salée. 

«)La moyenne annuelle de température.est entre-22° et+4-23° centi- 
grades: On peut.dire que, de mai-en novembre, la température est très- 
douce æt.très-agréahle pendant le jour et fraîche pendant la nuit. Les 
mois les plus frais sont ceux de juillet et août ; les mois les plus chauds 
sont ceux. dé janvier et février. Le mois.le plus frais, en 1858, a été 
juillet, qui m’a donné pour moyenne 20°. Le mois le plus chaud a 
été février, qui m'a donné 6°,8. 

« La différence entre les moyennes matima et minima de juillet a 
été de 69,7. La différence entre les moyennes maxima et minima de 
Janvier..et février est, à:quelques dixièmes près, de 5°, 

« Dans les mois les plus frais, le thermomètre ne monte pas au-dessus 
de+926 à 27%, et ne -descend pas au-dessous de +14 à 13°. Dans les 
mois les plus chauds, le.thermomètre monte jusqu'à 35 et 36°, et se 
tient le plussouvent, de midi à deux heures, à 30°. Pendant la nuit, il 
«descend rarement alors au-dessous de +- 250. 

« Les marais peuvent se classer en trois catégories : 4° bassins d’eau 
douce; 2 bassins d’eau saumâtre ; 3° atterrissements fluviatiles et 
plages marines. 

«< En dehors deces catégories se placent les sols bas et peu perméa- 
bles, qui, retenant l’eau des pluies, sont toujours très-humides, renfer- 
ment.de petites mares dispersées çaet là, et sont riches d’un terreau gras 
et noir, mais dont la végétation n’a aucun des caractères de la flore 
paludéenne. Dans la même ciasse se rangeraient les terres qui reçoivent, 
dans l’hivernage, le débordement des rivières, maïs de l’eau douce seu- 
lement, qu’elles conservent plus ou moins longtemps, grâce à leur peu 
de perméabilité, et dont la végétation m’emprunte rien non plus à la 
flore paludique. | É 

« La constitution géologique des trois classes de marais se résume 
ainsi : fond argileux ou argilo-siliceux, avec un lit de tourbe pour les 
bassins ; fond dé galets, sable, vase, dépôts d’alluvions de toute es- 
pèce, avec une couche épaisse de tourbe salie de vase et de sable, ‘pour 
les atterrissements fluviatiles et les plages marines. | 

« Parmi les marais el marécages, les unsiexposent, par intervalles, 
leur fond à l'action directe de l'air et du soleil; les autres né le font 
Jamais. Le, 
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« Les plages purement marines, mais basses et marécageuses, sont 
inondées et découvertes alternativement à chaque marée, dans une cer- 
taine partie de leur étendue; l’autre portion ne l’est qu’accidentellement, 
comme quand un vent violent y pousse le flot, et présente, d'ordinaire, 
à l'action directe de l'air et du soleil, une surface humide, vaseuse, 
couverte de détritus de toute espèce. — Outre les espaces dont il vient 
d'être question, outre les terrains hu mides et riches de terreau, à y a 
encore de grandes étendues de terres continuellement arrosées par l'a- 
gricullure; ce sont des plantations de taro. 

« Chose vraiment extraordinaire, malgré tous ces éléments fébri- 
« gènes, la fièvre paludéenne est presque inconnue dans le pays, et il 
« est extrémement rare qu'on trouve les indications à l'emploi de la 
« quinine. 

« Les Européens ont remué ici des terrains neufs pour l’agriculture 
et pour la construction des routes ; on a jeté des chaussées sur des ma- 

rais; on à desséché une portion du marais sis à Port-de-France, et on 
en à “fouillé le fond pour les constructions ; pourtant pas un seul cas de 
fièvre intermittente ne s’est déclaré, même chez les travailleurs. 

« L'établissement de Port-de-France est entouré de marais, soit d’eau 
douce, soit d’eau saumâtre, soit d’eau de mer, les uns à une lieue en- 
viron de la ville, d’autres beaucoup plus rapprochés; le vent doit en 
apporter souvent les émanations (celui qu’on appelle Petit-Marais est 
situé directement au vent), ef cependant jamais de fièvre intermittente 
« dans une population de 3 à 400 âmes (garnison et colons). L’immu- 
« nitén’existe pas seulement pour les Européens ; elle est la méme par 
« toute l’île, pour les naturels, qui pourtant habitent de préférence 
« le voisinage de la mer et des rivières, qui construisent si souvent 
leurs demeures en des lieux humides et méme marécageux, qui cou- 
« chent sur la terre presque nue, qui sont sans vétements et mal 
€ nourris. » 

« Voici une preuve plus concluante de la salubrité du climat : lx 
mortalité dans la garnison de Port-de-France, du 15 août 14856 au 
45 août 1857, a été de 7,5 décès sur 1000 hommes, et du 15 août 1857 
au 15 août 1858 de 15,3 p. 1000, proportion plus favorable que celle: 
des garnisons de France. » 


Ainsi, voilà une île située entre 20 et 22° de latitude sud, 
c’est-à-dire en pleine région tropicale, couverte de marais . 
et de marécages, avec mangliers et palétuviers, dont presque 
toutes les rivières débordent, que la mer envahit, dont le 
sol est remué sans relâche pour la construction des routes, 
et qui pourtant se montre complétement exempte de fièvres 
paludéennes, et dont la remarquable salubrité l'emporte 
même sur celle de la France. 

On peut conclure des faits et des considérations qui pré- 
cèdent : 


« 
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Le Que la mortalité des Européens, dans un très-grand 
nombre de lecalités appartenant à la région tropicale de 
l'hémisphère sud, est très-inférieure, non-seulement à la 
mortalité des Européens dans la région tropicale de l'hé- 
misphère nord, mais même à celle de la région tempérée de 
l’Europe ; 

3° Que les fièvres paludéennes, les dyssenteries et les 
moladies du foie, qui constituent les causes principales de 
mortalité dans les pays chauds de l’hémisphère nord, sont 
relativement rares et font souvent complétement défaut, 
même dans les localités essentiellement palustres de l'hé- 
misphère sud. 


il. — L'Européen peut-il s'acclimater dans la zone tropi- 
cale à de grandes hauteurs au-dessus du niveau de la mer ? 


Plus on étudie la grande question de l’acclimatement de 
l’homme, plus on reconnaît l’immensité de son étendue et son 
extrêémecomplication. Il ne suffit pas, en effet, de distinguer 
avec le plus grand soin les diverses races, les divers nationa- 
lités, presque toujours confondues jusqu'ici ; il faut encore, 
comme nous l’avons démontré, distinguer l'acclimatement 
de l'individu de celui de la race, l'hémisphère sud de l’hémi- 
sphère nord, tenir compte de la nature du sol, de l’alti- 
tude, ete, etc. qe 

En ce qui regarde ce dernier point de vue, celui de l’alti- 
tude, il était assez généralement admis jusqu'ici que, dans 
les régions tropicales, le séjour sur les hauteurs était, pour 
les Européens, à peu près la seule ancre de salut. Nous 
avons réuni nous-même de nombreux documents qui dé- 
montrent lès grands avantages obtenus dans la zone torride, 
et notamment dans l'Inde, par l'installation des troupes à 
une grande hauteur au-dessus du niveau de la mer (1). 
Mais peut-on dire que cet avantage en faveur de l'individu, 
et encore de l'individu adulte, s’applique également à la 
race ? En d’autres termes, peut-on affirmer qu’une popula- 
tion européenne puisse être transportée à de grandes hau- 





(1) Traité de géographie et de statistique médicales, t. EI. 
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teurs, sans dommage aucun pour sa longévité et pour sa 
propagation ? Evidemment la réponse à une telle question 
appartient à l'expérience seule, c’est-à-dire à une longue 
et sérieuse observation. | 

Les travaux de Humboldt ont huéubaite contribué à faire 
admettre la faculté du blanc de s’adapter aux hautes alti- 
tudes des régions tropicales. Mais l’illustre voyageur'avait- 
il eu le temps de bien voir, de bien observer ? Possédait-on, 
de son temps, des documents assez nombreux, assez authen- 
tiques, assez décisifs, pour résoudre le problème”? ‘Il est 
aujourd’hui permis d’en douter, en présence d’affirmations 
diamétralementopposées, émanant d'hommes sérieux’et qui 
ont, sur le célèbre naturaliste, le grand avantage d’avoir sé- 
journé longtemps dans un pays qu'iln’avait faitque traverser, 
et d’arriver d’ailleurs un demi-siècle après lui. Voici en 
quels termes s'exprime sur ce sujet un médecin français, 
M. Jourdanet, qui, après un séjour de dix-neuf années au 
Mexique, vient de publier le résultat de sa longue expé- 
rience dans un livre que nous avons ae avec un vit 
intérêt (1) : 

« Peut-être serait-il vrai de dire que la race blanche n’a pas encore 
acclimaté ses racines vivaces sur ce sol élevé de l’Anahuac. Les siècles 
écoulés n’y ont pas formé un type immuable, et des traits vacillants 
des hommes d'Europe et de l’ancienne Amérique oscillent encore mêlés 
sur ces visages nouveaux, dont les caractères ne paraissent pas défini- 
tivement arrêtés. Mais déjà le vague commence à se détruire, et, à tra- 
vers la confusion non encore complétement effacée, on peut entrevoir 
les allures caractéristiques que les siècles imprimeront un jour aux ha- 
bitants des grandes élévations de l'Amérique tropicale. L’arêteextérieure 
de ce type à venir sera le signal aussi du développement anatomique 
qui fait défaut encore pour l’accomplissement parfait de certains actes 
physiologiques sous cette atmosphère, dont la densité ne répond pas à 
nos besoins. L’Indien, en effet, que l’on peut considérer comme défini- 
tivement acelimaté, possède une poitrine dont l’ampleur dépasse les 
proportions qu'on. devrait attendre de sa taille peu élevée. Aussi. se 
livre-t-il sans gêne à des exercices qui. auraient lieu de surprendre en 


tous pays : il entreprend à pied des voyeges lointains et ntarche rare 
ment au pas; la course est son allure favorite; on lé voit, par des 





4) D. Jourdanet, Les Altitudes de l Amérique tropicale-comparées-au 
niveau des mers, au point de vue de la constitution médicale, Paris, 1861, 
in-8°. Voy. p. 98 à 111. 
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journées suffocantes, le corps ‘en avant, les avant-bras relevés, un far- 
deau sur’ le dos, entreprendre une excursion de dix à quinze lieues 
par jour pour son modeste trafic avec la capitale ; sa vaste poitrine le 
met à l'aise au .milieu de cet air délié, et même, sous les rayons d’un | 
soleil ardent, il peut y puiser l'élément d’une respiration qui résiste 
aux plus grandes fatigues et le conduit à une vieillesse avancée. 

« En est-il ainsi de la race blanche ? Tout l’abat, au contraire, sous 
ce ciel dont les apparences séduisantes forment un contraste déplorable: 
avec la triste réalité. L'enfance y est chétive, et l’on voit rarement sur 
son visage, pour l'ordinaire -pâle et blème, les couleurs fleuries qui, en 
Europe, donnent tant d’attrait au. bas âge. Cette première époque de la 
vie est fertile en maladies mortelles; c’est vraiment merveille de voir 
l’homme la franchir à travers tant d’attaques aiguës qui viennent à 
chaque ‘instant d’assaillir. L’adolescence y :est aimable et saine ; avec 
une intelligence précoce, la: jeunesse a son élan comme partout. Mais 
on dirait que quelque chose manque à son ardeur : ou l’impulsion qui 
fait entreprendre, ou le but qui soutient dans l’action. Les facultés in- 
tellectuelles s’y développent admirablement à cet âge heureux de la vie, 
mais l’activité S'endort. Cest avec ce sommeil moral qu’on arrive à l’âge 
mür, l’âge, partout ailleurs, des entreprises sages et vraiment utiles. 
Une imagination vive inspire aisément, à cette époque de la maturité 
de la vie, les conceptions les plus fécondes; mais l’apathie les fait 
avorter, à peine conçues ; et C’est ainsi que, sans avoir rempli sa Car— 
rière, on franchit les barrières de la vie dans une vieillesse souvent 
sans fruits et presque: toujours ‘prématurée, 

« Le tableau.est triste ; il est exact ; quelque effort que vous fassiez 
pour en modifier les couleurs, vous en effacerez la vérité, si vous en 
altérez essentiellement le fond. L'éducation est pour beaucoup dans les 
causes de ce résultat déplorable; mais l'influence climatérique des alti- 
tudesy occupe la plus grande part ; il est facile de s’en convaincre, en 
portant alternativement les regards sur la race espagnole, au milieu des 
climats originaires, et sur les descendants ‘qui peuplent aujourd’hui 
l’Anahuac. Abstraction faite de la valeur morale, que nous ne mettons 
pas en question, à! reste indubitable, après cet examen, que l’organi- 
sation el la force vitale ont reçu de graves atteintes sous l'influence des 
lieux élevés. 

« H serait intéressant de se livrer à .une statistique sévère qui met- 
trait en parallèle la vie de l'indigène et celle des Européens ; mais, au 
Mexique, les imperfections administratives et les troubles de toute na- 
ture rendent ce travail difficile, et il ne me semble pas possible qu’on 
ait pu arriver jusqu'ici à des idées précises sur la mortalité et la lon- 
gévité comparées. Le baron de Humboldt l’a essayé cependant : mais on 
ne peut ajouter foi à ses assertions sur ce sujet; ce travail n’est d’ail- 
leurs pas chose aussi simple que dans tout autre pays. Au Mexique, en 
effet, lorsqu'une statistique sévère voudra s’occuper d'établir la longévité 
de l’homme et les causes plus fréquentes de mort, elle devra tenir compte 
de divers éléments que l’on ne retrouve pas dans d’autres pays. Les dif- 
férences de race et la variété dans l’altitude devront nécessairement y 
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former deux divisions, sans lesquelles il ne serait pas possible de com- 
parer et de retirer de ce travail les renseignements utiles qu’on doit en 
attendre. Nous croyons, en effet, que le terme moyen de la durée de 
l'existence varie selon l’altitude et, aux différents niveaux, selon les races. 
Nous sommes arrivé à cette conviction, en dehors de tout calcul précis 
à l’aide de ce travail d’esprit, pour ainsi dire involontaire, qui porte sur 
des faits constants d’une observation quotidienne. Cette observation 
nous à appris que, sur les grandes élévations, la vieillesse est préma- 
turée dans la race blanche et que l’Indien y arrive à un âge avancé. » 


Il semblerait résulter des faits qui précèdent que l’expé- 
rience de M, Jourdanet ne serait nullement favorable aux 
opinions qui avaient eu cours jusqu'ici et qui admettaient, 
à la vérité d’après de simples vues théoriques, le parfait aecli- 
matement de l’Européen dans les hautes régions des contrées 
tropicales. Est-ce à dire que la doctrine opposée doiveëêtre 
immédiatement substituée aux hypothèses anciennes? Tel 
n'est point notre avis, mais nous croyons les faits qui précè- 
dent dignes d’être pris en sérieuse considération par lesobser- 
vateurs qui se trouveront en mesure de les vérifier sur les 
lieux. Disons en terminant que des observations analogues 
avaient déjà été faites par rapport même aux indigènes de 
l'Amérique. Aïnsi Proctor affirme qu’au Pérou les indi- 
gènes de la plaine périssent sur les hauteurs, comme ceux 
des hauteursse fondent dans la plaine (4). 


ea 





DES FIÈVRES PERNICIEUSES DE LA COCHINCHINE 
ET DE LEUR ÉTIOLOGIE; 


Par M. LimerMANN, médecin aide-major de 4° classe. 


La maladie qui domine la pathologie de la Cochinchine 
est sans contredit la fièvre intermittente. Elle y paraît sous 
toutes les formes, depuis l'accès de fièvre quotidienne, qui 
disparaît au bout d’un jour, sans laisser de traces, jusqu'à 
l’accès pernicieux qui enlève le malade en quelques heures. 

La fréquence et la gravité de la fièvre ne peuvent 





(1) Proctor, Narrat. of a Journey across 1ke Cerditlcra; London, 
1825, p. 299. | 
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étonner, quand on examine avec une certaine attention la 
configuration physique et la climatologie de la basse Cochin- 
chine et surtout de la province de Saigon, la seule que 
nous oceupions complétement, du moins jusqu’à présent. 
La province de Saigon est formée des terres basses, à peine 
élevées au-dessus du niveau de la mer, sillonnées de cours 
d’eau, qui vont couper par des ramifications innombrables 
appelées arroyos par les Espagnols tous les recoins du pays. 
Le sol est un sol d’alluvion, dû au retrait successif des 
eaux qui s’étendaient en masse compacte avant d'avoir 
formé le delta actuel ; il est constitué par une espèce de 
cambouis noirâtre, soutenu par un sous-sol argileux. 

Quant à la climatologie, nous trouvons une saison plu- 
vieuse qui dure sept mois environ, depuis le 15 avril jus- 
qu'aux vingt premiers jours de novembre. 

Pendant cette saison, il pleuttous les jours trois ou quatre 
heures, à l'exception d’une vingtaine de jours dans le mois 
d'août, qui sont considérés comme le printemps de la saison 
humide. La pluie s’amasse sur ce sol d’alluvion, sans 
pouvoir s’infiltrer dans les terres sous-jacentes, qui sont im- 
perméables, et sans trouver d'écoulement dans les différents 
cours d’eau du pays, en raison du peu de déciivité des 
terrains. 

Une partie de la province est donc transformée en un 
vaste marais, qu’un soleil tropical et les débris sans cesse 
renouvelés des végétaux et des animaux qui pullulent dans 
ces climats rendent encore plus terribles, 

Dans la saison sèche, qui dure de la fin de novembre 
aux premiers jours d'avril, le ciel est toujours bleu et lim- 
pide, il ne tombe pas une goutte d’eau à peu d’exceptions 
près, les terres se dessèchent et perdent cet aspect maréca- 
geux que la saison de pluie leur avait donné: aussi les 
fièvres intermittentes sont-elles moins nombreuses et moins 
graves dans cette période; la prédominance morbide appar- 
tient aux affections intestinales et surtout à la dyssenterie ; 
ce qui s explique tout naturellement par la sécheresse des 
terres, qui ne permettent plus une exhalaison si considé- 
rable de miasmes, et l’abaissement brusque de température 
dans la soirée et la nuit. 
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Les arroyos, si favorables à l’agriculture et. à la richesse 
du pays, sont encore.une dernière cause de fièvre; ils sont 
plus ou moins soumis, en effet, à l’influence dela marée, à 
cause du voisinage. de la mer d’uneipart, et. du: peu. d’élé- 
vation des terrains de l’autre ; à marée haute; l’eau déborde 
et vient inonder leurs bords ; à marée. basse, l’eau se retire 
et laisse à nu, en partie ou en totalité, le. fond: de: vase qui 
constitue le lit de ces rivières. C’est surtout dans la saison 
sèche, quand les marais formés dans la période de pluie ont 
disparu, que les arroyos jouent un grand rôle dans la genèse 
des fièvres, par suite du mécanisme que nous venons d’a- 
nalyser. 

L'époque où les fièvres sévissent avec le Ne d’ intensité 
est le commencement des deux.saisons de pluie et.de séche- 
resse. Dans les premiers temps de la saison. sèche, les ter- 
rains sont encore imprégnés des pluies qui étaient: tombées 
dans la saison humide; ces eaux s’évaporent sous l'influence 
de la chaleur, qui devient excessive, et laissent à nu lespro- 
duits. animaux et végétaux qui. étaient submergés ét par 
conséquent moins dangereux; dans les commencements 
de la saison des pluies, les terrains sont complétementsecs, 
mais l’eau qui tombe en quantité forme peu: à peu des 
marais dont le peu d’élévation au début favorise les éma- 
nations. 

Outre les influences que nous avons signalées, il en est 
d’autres, secondaires il est. vrai, mais dont.il!. ne! faut pas 
négliger de tenir compte: je veux parler du seleil.et'de la 
pluie, comme agents prédisposants à la. fièvre. Toutes! les 
fois qu’en Cochinchine on s'expose imprudemment aux 
ardeurs du soleil, on est sous l’imminence d'accès fébriles, 

et cela est si vrai, que presque tous les malades que j'ai 
examinés attribuent leurs accès à ces motifs. 

Frappés de cette influence, beaucoup de médecins, prati- 
quant dans les pays tropicaux, ne reconnaissent pas d autre 
cause àlafièvre intermittente, Cette opinion éstinadmissible ; 
elle est trop en contradiction avee les faits observés partout, 
même en Cochinchine, où nous voyons journellement. des 
malades entrer à l'hôpital pour la syphilis, à labri par con- 
séquent des influences solaires, prendre des accès de fièvre, 
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sans en avoir jamais eu à leur corps, uniquement parce 
que la salle des vénériens est au milieu d’un terrain 
marécageux. 

Le soleil n’en est pas 1 moins un nent disparait dont 
l’action est incontestable. Maintenant, comment agit-il ? 
Est-ce en;poussant à la peau, en excitant le système ner- 
veux, owen débilitant l’économie? Nous ne saurions décider 
la question; nous croyons cependant que le soleil agit 
plutôt comme excitant du système nerveux central, et pro- 
voque, par cette excitation, des manifestations fébriles dont 
l'apparition eùt été plus tardive. Ce qui nous confirme dans 
cette opinion, c'est l’action analogue du refroidissement pro- 
duit par la pluie ou par toute autre cause ; action qu'on ne 
peutexpliquer que par l'impression du système nerveux cu- 
tané, qui se transmet par reflèxe au système nerveux central. 
Quoi qu’il en soit de ces hypothèses, l’autorité militaire 
_ a sibien compris l'influence pernicieuse des rayons solaires, 
que tous les hemmes sont consignés au camp, de midi à 
trois heures, lemoment de la journée où l’action du soleil est 
la plus vive. 

Nous avons mentionné aussi succinctement que possible 
les causes quirendent les fièvresintermittentes sicommunes 
dans la province du Saigon ; nous ayons maintenant à pré- 
senter quelques considérations sur ces fièvres elles-mêmes 
et leurs manifestations. En Cochinchine, la fièvre, ce Protée 
des pays chauds, affecte Les formes les plus variées. Nous 
n'avons pas l'intention de traiterici de la fièvre simple; nous 
dirons seulement en passant que la forme laplus commune 
est la quotidienne et la tierce. La forme quotidienne se 
change très-souvent en fièvre rémittente avec ou sans exa- 
cerbations ; elle est done peut-être plus à craindre. Les 
ièvres, même sans complications, ont une très-grande ten- 
dance à récidiver: c’est surtout pour les rechutes que le 
soleil et la pluie sont des agents fébriles puissants. Quant 
aux fièvres pernicieuses, les types les plus fréquents sont 
les types cholériformes délirants, comateux et hémorra- 
giques. On observe d’autres formes encore, mais qui ne 
doivent être considérées que comme les variétés des quatre 
types que nousvenons de citer. 
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La manifestation-pernicieuse la plus commune est sans 
contredit la manifestation cholériforme. La moitié des 
accès graves, traités à l’hôpital militaire de l’Amphitrite, 
ont présenté ce caractère. Les fièvres cholériformes, dont 
nous donnons six observations, débutent quelquefois bruss 
quement sans accès fébriles antécédents ; mais le plus com- 
munément elles commencent, comme des accès francs, par 
les frissons, dont la durée est plus ou moins longue, et qui 
sont suivis de chaleur, comme à l’ordinaire. Au milieu de 
cet appareil fébrile éclatent tout à coup, sans cause con- 
nue, des symptômes d’une gravité extrême : douleurs dans 
la région épigastrique, rachialgie, vomissements risiformes, 
déjections alvines; les yeuxs’excavent, la face devient plom- 
bée; les crampes se développent dans les extrémités supé- 
rieures, d’abord les doigts et les mains; puis dansles ex- 
trémités inférieures ; le corps se refroidit et se couvre d’une 
sueur froide, visqueuse; le pouls devient plus lent, à peine 
perceptible. Cet appareil de symptômes persiste pendant 
8, 10, 12 ou 14 heures, et se termine souvent par la mort, 
rarement cependant dans le premier accès ; si la termi- 
naison doit être heureuse, les symptômes, si effrayants dans 
le début, s’amendent peu à peu, les vomissements cessent 
d'abord, puis les crampes; la chaleur et le pouls reviennent, 
le malade éprouve des transpirations abondantes, et ordi- 
nairement il guérit au bout de 2, 4, 6 jours, ouplus tôt. H 
est hors de danger, car il reste encore un ou deux jours 
sous l'influence de l'abattement, résultat de La perturba- 
tion à laquelle il a été soumis, ou de la diarrhée qui persiste 
souvent pendant quelque temps, | 

Les symptômes cholériformes ne débutent pas toujours 
au milieu de la période de chaleur: c’est souvent dans la 
période de frisson, qui dure alors 6, 8, 10, 12heures, jus- 
qu'à ce que la réaction commence. D'autres fois, encore, 
la diarrhée et les vomissements surviennent sans aucun 
appareil fébrile, et, si le médecin n’était guidé par les anté- 
cédents du malade et par la connaissance des faits ana- 
logues, il risquerait de se tromper gravement et de prendre 
pour des accès de chaleur ce qui n’est qu’une manifestation 
paludéenne. Ici vient se placer, tout naturellement, la 
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question de l'identité de la fièvre cholériforme et du cho- 
léra, d'autant plus naturellement qu'observant ces fièvres 
en Cochinchine, l’un des foyers du choléra asiatique, 
on. devait se demander si les deux affections n'étaient 
pas liées à la même cause et n'étaient pas identiques. 
Les deux affections dont nous parlons diffèrent essen- 
tiellement par l'invasion, la marche, l’acuité des symp- 
tômes et les moyens curatifs. La fièvre cholériforme frappe 
indistinctement nos hommes, dans un camp ou dans un 
autre ; tantôt nos malades viennent de Saigon, tantôt du 
camp des Lettrés ou du camp du Sol, sans que jamais on 
ait remarqué qu'elle sévit avec plus d intensité dans Jun 
ou l’autre de ces endroits. 

Le choléra, au contraire, a un mode d’invasion tout dif- 
férent : quand il sévit dans une ville, il frappe d'abord un 
quartier où il épuise une rue avant de se généraliser, et 
même quand il se généralise, il a ses lieux de prédilection, 
sije puis m'exprimer ainsi, où tout le monde est atteint; 
dans un camp, il s'attaque à un des quartiers du camp, à 
certaines baraques ou à certaines chambrées ; sur une flotte 
à un ou deux vaisseaux, pendant qu'il épargne les vais- 
seaux qui sont à l'ancre, à quelques encäblures plus loin. 

Quant à la marche, le choléra en général ne débute pas 
brusquement : ilest précédé de certains troubles abdomi- 
naux ; la diarrhée prémonitoire, les accès cholériformes 
frappent le malade sans troubles intestinaux préexistants 
au milieu ou au début d’un accès de fièvre. L’algidité dans 
le choléra dure d’un à deux jours dans les fièvres choléri- 
formes, 8, 10, 12 heures, jamais un jour entier. La réac- 
tion à également deux, trois ou quatre jours de durée dans 
le choléra ; dans les fièvres cholériformes, elle ne dure que 
quelques heures. 

Pour lasymptomatologie, la fièvre cholériforme débute Le 
plus souvent par les symptômes ordinaires de la fièvre in- 
.termittente, le frisson et la chaleur; le choléra par les vo- 
missements, la diarrhée et les crampes; jamais cette der- 
nière maladie n’estaccompagnée, dans sa première période, 
d'un mouvement fébrile, tandis que c’est presque toujours 
le cas dans la fièvre pernicieuse ; les symptômes que j'ap- 
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pellerai cholériques sont aussi plus marqués dans lé cho- 
léra; les crampes sont plus violentes, la barre épigastrique 
et les coliques plus douloureuses, la peau plus violacée, et 
ce qui est surtout une différence capitale, l’état du sang 
n’est pas le même ; dans le choléra il ya une stase presque 
complète du système veineux, lé sang devient poisseux, 
presque complétement solide, par suite de l’exsudation du 
sérum ; dans la fièvre pernicieuse, la stase est loin d’être si 
marquée, le sang reste parfaitement liquide, et paraît, à 
l'apparence extérieure, tout à fait normal : aussi la cyanose 
est-elle moins intense et ne se montre-t-elle d'ordinaire 
qu'aux lèvres et autour des yeux. 

La réaction présente aussi des différences sensibles dans 
le choléra; elle se produit par le retour de la chaleur et un 
état particulier, qu'on à avec juste raison appelé état ty- 
phoïde cholérique ; dans la fièvre pernicieuse, la réaction 
débute aussi par la chaleur, mais cette chaleur ‘est immé- 
diatement suivie d’une transpiration profuse, sans aucun 
phénomène cérébral, en un mot la réaction n’est que le 
troisième état de la fièvre simple, dont l’apparition a été 
retardée et dont l’évolution est plus énergique, 

Quant aux moyens curatifs, Hippocrate l’a dit depuis 
longtemps, Naturam morborum ostendunt curationes. La 
fièvre pernicieuse est une affection à quinquina ; le choléra 
au contraire ne guérit pas par le sulfate de quinine, ou 
plutôt cet agent thérapeutique n’a pas plus d'action sur lui 
qu’une foule de médicaments employés tour à tour pour le 
combattre. Qu'on consulte plutôt à cet égard les statistiques 
faites en France, en Angleterre et en Allemagne: Cette 
preuve suffirait à elle seule pour délimiter complétement 
les deux affections. Nous avons prouvé surabondamment, 
nous l’espéronsdu moins, que la fièvre pernicieuse choléri- 
forme est une maladie toute différente du choléra : nous 
passons maintenant aux observations qui ont été prises par 
nous au service de M. Armand, médecin en chef de 
l'hôpital de l’Amphitrite, observations que nous analyserons 
l’une après l’autre, et qui feront mieux saisir encore les 
similitudes et les dissemblances dont nous venons de parler. 
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[re OBSERVATION. — Fièvre pernicieuse cholériforme. — Catelain, 
923 ans, fusilier au 101° de ligne, constitution moyenne, tempérament 
mixte, est arrivé en Cochinchine à la fin du mois de mars, a eu, àdif- 
férentes reprises, des accès de fièvre simple ; son dernier accès remonte 
aux premiers jours du mois d'août. Le 40 septembre, à neuf heures du 
matin, il est pris de frissons peu violents, qui durent ane heure et qui 
sont suivis de. chaleur ; à onze heures, vomissements, accompagnés de 
déjections alvines copieuses ; la chaleur diminue et fait place à un re- 
froidissement progressif, qui commence par la face et les extrémités 
inférieures ; le pouls devient petit et tombe de 405 à 80 pulsations. Le 
malade éprouve une douleur excessive dans la région lombaire, qui va 
s’irradiant jusque dans la région épigastrique et gêne considérablement 
la respiration ; le ventre est revenu sur lui-même, il est douloureux à la 
pression. Infus. thé alcool. Pot. éth. opi. 

Midi. Le refroidissement est complet, la peau est {roide: couverte 
d’une sueur visqueuse ; les extrémités digitales sont comme macérées et 
bleuâtres, la peau des cuisses et des fesses couverte de marbrures ; les 
yeux sont caves et entourés d’un cercle noir; les lèvres et le nez sont 
cyanosés, la voix éteinte ; le pouls tombe à 60 et ést à peine percepti- 
ble ; les vomissements continuent et se répètent toutes les deux à trois 
minutes, ils sont risiformes ainsi que les déjections. Le malade éprouve 
des crampes violentes dans les mains et les avant-bras. Thé alcool., 
sinapismes sur le ventre et les extrémités supérieures. AT avec la 
flanelle. 

Une heure. Même état. Les douleurs rachialgiques sont devenues plus 
violentes, les crampes ont gagné les extrémités inférieures, et le malade 
est amené à l'hôpital, où il arrive à trois heures et demie. 

Trois heures et demie. État actuel. Refroidissement complet, la peau 
conserve l'empreinte des doigts, couleur cyanosée générale, mais re- 
marquable surtout autour des yeux, aux lèvres, aux narines. Face 
grippée, voix éteinte, crampes aux extrémités supérieures etinférieures, 
rachialgie interne, suppression complète des urines depuis le matin, 
pouls filiforme à peine perceptible, à 400 puls. Ventre revenu sur lui- 
même, langue sèche, rougeâtre sur les bords et à la pointe, gencives 
bleuâtres, plus de vomissements, persistance des déjections alvines, la 
rate n’a pas augmenté de volume. Pot. éth. opiacée avec 15 décigr. 
sulfate de quinine, sinapisme sur les mollets et les bras. 

Cinq heures. Les douleurs rachialgiques et les crampes commencent à 
céder, même état quant aux autres symptômes. 

Sept heures. La chaleur de la peau revient un peu, le pouls devient 
plus fort, la voix est moins éteinte. 

Neuf heures. La chaleur est complétement revenue, le pouls est à75, 
assez fort, la teinte bleuâtre de la peau disparait, les crampes ont cessé, 
la rachialgie subsiste encore, mais est beaucoup moins vive. 

Onze heures soir. Transpirationextrèmement abondante, tous les'symp- 
tômes cholériques ont cessé. Le malade a une soiïf très-vive, sa figure 
est devenue tout à fait naturelle ; il répond parfaitement aux questions 
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qu'on lui adresse. Les sueurs durent jusqu’à quatre heures du matin, le 
malade a changé six fois de chemises pendant la nuit. 

A1 septembre. Sept heures du matin. Etat général excellent, peau 
DR pouls normal ; le malade éprouve encore un peu de faiblesse, et 
la diarrhée persiste, quoique faiblement. Extr. quinquina, 4 grammes. 
Vin de quinquina. 


12 septembre. Etat général excellent, plus de ‘diarrhée, appétit. Pot. 
avec extr. quinq., 4gr. Vin de quinquina. 

13 septembre. Les forces reviennent et le malade demande à sortir. 
Pot. avec extr. de quinquina. Vin de quinquina. 

Le 14, le malade sort complétement guéri. 


Réflexions. — Cette observation est intéressante à plus 
d’un titre. D'abord la fièvre cholériforme a été précédée de 
plusieurs accès de fièvre simple. Comme nous l’avons dit, 
les fièvres pernicieuses surviennent rarement d'emblée, elles 
sont presque toujours précédées, à un intervalle plus ou 
moins éloigné, d'accès francs que j "énpellérat volontiers des 
accès prémonitoires. — 2. La fièvre a commencé par des 
frissons peu violents suivis de chaleur ; donc ilest impos- 
sible de préjuger au début d’un accès, dans les pays tro- 
picaux, de la nature et de la gravité de l'accès. — 3, Des 
symptômes cholériques ont présenté la même intensité que 
dans un véritable accès de choléra; mais quelle rapidité 
dans l’évolution et la disparition de ces symptômes, qui 
débutent à 11 heures du matin et qui ont complétement 
cédé à 9 heures du soir ! Quelle rapidité aussi dans la réac- 
tion ! des sueurs profuses en sont le seul et unique phéno- 
mène ; quelle différence avec la période de retour du choléra ! 
— 4. La rate, pendant et après l'apparition de ces symp- 
tômes formidables, n’a pas changé de volume ; nous ayons 
fait la même observation pour presque toutes nos fièvres 
pernicieuses; je dirai même plus, les fièvres intermittentes 
affectent peu la rate en Cochinchine, ce n’est qu'après des 
accès souvent répétés qu ‘on observe une augmentation un 
peu notable de ce viscère. Nous livrons sans commentaire 
ce fait aux partisans quand même du professeur Piorry. 


Ile OservarTION.— Colleu, ouvrier d'administration, 24 ans, consti- 
tution robuste, d’un tempérament mixte, en Cochinchine depuis le mois 
de février a eu, à plusieurs reprises, des accès de fièvre simple, pendant 
le courant du mois de juillet et d’août. 
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Les 18, 19 et 20 septembre, accès de fièvre quotidienne, traité à Ja 
caserne par le sulf. de quinine. Ces accès n’ont rien présenté de parti- 
culier. 

Le 21 septembre. A six heures du matin, frissons excessivement vifs, 
qui durent jusqu’à dix heures du matin. A dix heures, refroidissement 
complet de la peau, pouls d’une petitesse extrême, cyanose de la face, 
crampes dans les extrémités supérieures, et le malade est envoyé à 
l'hôpital, où il arrive à onze heures du matin. 

Onze heures du matin. État actuel. Peau froide, visqueuse, pouis 
à 80, petit, filiforme, langae blanche, vomissements etdéjectionsalvines, 
barre épigastrique sans douleurs rachialgiques, crampes dans les extré- 
mités supérieures seulement ; les yeux sont excavés et entourés d’un 
cercle noirâtre, les lèvres et les gencives sont cyanosées, la face est 
grippée. Inf. till., sinap. sur les ext. sup., un quart lav. avec 2 gr. 
de sulf. de quinine et 40 gouttes laudanum. 

Une heure. Les crampes ont cessé, les vomissements diminuent et ie 
malade a pu garder son lavement. 

Deux heures. La peau devient plus chaude surtout sur la poitrine et 
l'abdomen, la rate n'a pas augmenté de volume. 

Trois heures. Les vomissements ont cessé et la réaction continue. 

Cinq heures. Réaction complète, transpiration abondante, plus de 
barre épigastrique, le pouls devient fort, 100 puls. 

Huit heures. La transpiration est profuse, le pouls est à 405. Le ma- 
lade n’éprouve plus de douleurs, mais il ressent une faiblesse extrême. 

Onze heures. La transpiration continue, le pouls est à 85, toujours 
fort et vibrant. 

Une heure du matin. Peau moite, pouls normal; le malade dort d’un 
sommeil paisible. 

22 septembre. Sept heures du matin. A la visite, état général bon, 
mais faiblesse assez grande, langue saburrale, pas de diarrhée. Pot. avec 
sulf. de quin. éth. op. 1 gr. 

A neuf heures. Nouveau frisson, accès de fièvre sans complication, 
terminée à six heures du soir. 

23 septembre. Etat général bon, appétit, langue normale, pas d’aug— 
mentation de la rate. Pot. sulf. quin. à 1 gr. éth. opiacée. 

24 septembre. Mème état. Pot. avec extr. de quinquina, 4 gr. 

Le malade sort guéri la 29 septembre. 


Réflexions. — Dans cette observation, l'accès cholériforme 
ne débute pas de la même manière que dans la précédente, 
c'est dans lestade de froid, dont la durée est anormale, qu'é- 
clatent les symptômes cholériques, qui se traduisent par 
les crampes, la petitesse du pouls et la stase sanguine, au 
lieu de commencer, comme d'habitude, par les vomissements 
et les déjections alvines. Les symptômes cholériques sont 
également moins marqués, la douleur rachialgique n’existe 
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pas, les crampes sont bornées aux extrémités supérieures, 
les vomissements et Les déjections alvines sont moins fré- 
quents et moins copieux; l’état du malade ressemble plutôt 
à une forte cholérine qu’à un véritable accès de choléra. 

Nous appellerons aussi l'attention, en passant, sur l’état de 
la langue, qui est blanche et saburrale, tandis que dans le 
cas précédent elle était rouge sur les bords et la pointe, sans 
saburres. Dans’ tous les cas de fièvre cholériforme graves, 
nous ayons abservé cet état particulier de la langue; aucun 
signe, si petit qu’il soit, ne doitêtre négligé comme pronostic. 

Enfin l'observation IT est encore curieuse en ce que le: 
malade présente dès le lendemain de son accès pernicreux 
un accès de fièvre simple très-frane, avec ses trois périodes 
caractérisées, qui ne laissent aucun doute sur la nature de 
l'affection de la veille; les accès de fièvre simple qui sur- 
viennent après les accès cholériformes sont très-communs, 
et sont encore un des caractères distinctifs entre le choléra 
et cette affection. 


Ile Osservarion.— Lit n° 17.— Lamour (François), âgé de 25 ans, 
d'une constitution robuste, d’un tempérament sanguin, matelot de la 
compagnie de débarquement à Tio-leun, à eu, depuis son arrivée en: 
Cochinchine, au mois defévrier, la dyssenterie, pus une fièvre rémittente 
qui a duré quinze Jours. 

Le 1% octobre, en conduisant un convoi à My-Tao, il fut pris d'un 
accès de fièvre cholériforme très-grave. 

Le 13 octobre, fièvre quotidienne : le 14 et le 15, également la fièvre: 
survient à neuf heures et ne présente d’autres ‘caractères insolites que 
la diarrhée. 

Le 16 octobre, à sept heures du matin, diarrhée séreuse, 20 à 30: 
selles, vomissements répétés, crampes, refroidissement général : on en 
voie le malade à 1 “hôpital à six heures du soir. 

Six heures du soir. État actuel. Peau froide, couverte de'sueur vis- 
queuse et de plaques bleuâtres; yeux caves, entourés d’un cerele noir, 
face plombée, voix éteinte, douleurs épigastriques avec rachialgie in-- 
tense, langue rouge sur les bords, elle pointe; pouls radial nul ; aux 
carotides on sent des battements filiformes et précipités, 100 à la minute. 

Crampes aux extrémités supérieures et inférieures, diarrhée, les vo-- 
missements ont disparu depuis une heure, la rate n’a:pas augmenté de 
volume. Till. édule,, pot. avec 15 décigrammes de sulfate de quinine, 
sinapisme sur les mollets. 

Onze heures du soir. Les crampes ont cessé et ne reviennent plus. 
qu’à intervalle, le pouls se relève, la peau est légèrement chaude. 

Deux heures du matin. La réaction contiuue, la-peau est compléte- 
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ment chaude, pouls fort et vibrant, 105, plus. de douleurs, plus de 
crampes. 


Trois heures. Sueurs abondantes et profuses qui durent jusqu'à Gp 
heures du matin, 

47 octobre, neuf heures. Peau normale, faiblesse assez grande, un 
peu de douleur abdominale, diarrhée légère. Pot. sulf, de quin., 1 gr.; 

L pilop. 

18. Etat général satisfaisant, plus de diarrhée, plus de douleurs abdo- 
minales, Pot. avec ext. quinquina 4 gr., vin de quinquina. 

19. Etat satisfaisant, même prescription. Le malade sort guéri le 


22 octobre. 

Réflexions. — Le sujet de cette observation a déjà eu un 
accès pernicieux cholériforme; il est une preuve de Ia faci- 
lité avec laquelle ces accès se reproduisent sur la même 
personne, sous l'influence des mêmes causes miasmatiques : 
le choléra frappe rarement deux fois de suite dans la même 
épidémie, c’est encore là une différence entre les deux ma- 
ladies. Les récidives pernicieuses ne se traduisent pas tou- 
jours sous leur forme première. Ainsi Latetain et Collue, 
dont nous ayons donné l’observation, ont eu tous deux, 
quinze à vingt jours après leur accès cholériforme, l'un un 
accès pernicieux hémorragique, l’autre un accès délirant 
dont nous donnerons l’histoire plus loin, 

L'accès de Lamour,est un accès très-grave, et cependant 
toute la maladie n’a duré que vingt-cinq heures, 

C’est le plus long accès que nous ayons observé. Il y a 
aussi chez ce malade un intervalle plus long qu’à l'ordinaire 
entre le moment où la chaleur revient et celui ou les sueurs 
se déclarent: cet intervalle est de quatre heures. Ordinaire- 


ment la chaleur et la sueur se déclarent presque en même 
temps. 


IVe OBservarion.— Trouin, soldat au train des équipages, âgé de 
24ans, arrivé en Cochinchine au mois de février 1861, est entré, depuis, 
cinq fois à l'hôpital pour des accès de fièvre intermittente ; a eu, au 
mois de juillet, un accès pernicieux cholériforme. 

Le 11 octobre, accès de fièvre simple. Le malade ne prend pas de 
médicaments. Le 12, nouvel accès qui est encore caché au médecin du 
COrps. 

Le 13 octobre, à huit heures du matin, le malade est pris de vomis- 
sements et de diarrhée avec douleurs abdominales intenses ; refroïdisse- 
ment général, cyanose, crampes, barre épigastrique, le pouls est petit, 
lent ; le malade-est envoyé à l’hôpital à onze heures du matin, 


420 DES FiÈVRES PERNICIEUSES DE LA COCHINCHINE 


Onze heures. État actuel. La face est cyanosée ainsi que les extré- 
milés des mains et des pieds, les yeux sont encavés, la voix est éteinte, 
la peau est froide, visqueuse, conservant l’empreinte des doigts ; le 
pouls est petit, filiforme, intermittent, à 60 ; la langue est rouge sur les 
bords et à la pointe, parfaitement froide comme le reste du corps; vo- 
missements fréquents de matière blanche et risiforme, déjections al- 
vines, crampes aux extrémités supérieures et inférieures, rachialgie in- 
tense, barre épigastrique, respiration difficile et pénible. 

On prescrit un quart de lavement avec 2 grammes de sulfate de qui- 
nine et 40 gouttes de laudanum, du thé alcoolisé et des frictiois avec 
liniment ammoniacal. 

Midi. Mème état; le malade n’a conservé le lavement que pendant 
“une demi-heure. 

Deux heures. Les vomissements ont cessé, on en profite pour admi- 
nistrer une potion de sulfate de quinine à 15 décigrammes. 

Trois heures. Les crampes diminuent d'intensité, elles ne sont plus 
continues, la rachialgie aussi est moins pénible et la respiration plus 
facile. 

Quatre heures. La chaleur reparaît, les crampes cessent, le pouls de- 
vient plusfort, il est à 90. 

Cinq heures. La chaleur est tout à fait revenue, elle est âcre et mor- 
dicante ; la cyanose disparaît ainsi que la douleur abdominale. 

Six heures. Sueurs profuses jusqu’à onze heures du soir, pouls à 105. 

Minuit. Le malade est calme, la peau est revenue à l'état normal. 

14 octobre. Faiblesse, douleurs vagues, plus de diarrhée. Potion de 
sulfate de quinine éth. op. à 1 gramme. 

15. Même état. Pot. avec # gr. ext. quinquina. 

16. Plus de douleurs, les forces reviennent. Pot. avec 4 gr. ext. de 
quinquina. 

17. Idem. 

18. Idem. 

19. Le malade sort tout à fait rétabli. 


Réflexions. — Cet accès est très-grave et débute, comme 
une véritable atteinte de choléra, par les vomissements, la 
diarrhée, le refroidissement et les crampes. Si on n'avait 
été averti par les accès de fièvre précédents, que dans ce. 
cas-là on peut appeler véritablement des accès .prémoni- 
toires, on se serait trompé sur la nature de la maladie ; mais 
les anamorestiques d’abord, et les sueurs profuses éprou- 
vées par le malade, ensuite, ne laissent aucun doute sur la 
cause des symptômes observés. 

C’est dans ces cas surtout, lorsque la maladie débute 
sans aucun des symptômes ordinaires de la fièvre, que les 
ressemblances avec le choléra sont excessives et mettent 
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quatre-vingt-dix-neuf fois en défaut la sagacité de l’obser- 
yateur. | 


Ve OBsERVATION.— Fièvre cholériforme suivie de mort. Aulopsic.— 
Armand (Jules), fusilier au 101° de ligne, d’une constitution robuste, 
d'un tempérament mixte, a été atteint à plusieurs reprises de fièvre 
intermittente, depuis son arrivée en Cochinchine, dans le mois de fé- 
vrier. Huit jours avant son entrée à l’hôpital ilest pris de fièvre quo- 
tidienne, qui est coupée au bout de trois jours, mais suivie de diarrhée 
aiguë. Le médecin du corps envoie le malade à l'hôpital, le 15 octobre. 

15 octobre. État actuel. Diarrhée et coliques, 6 à 8 selles par Jour, 
pouls régulier et normal. Bouillon, riz gommé et édul., pot. opiacée. 

16. Mèmeétat. | 

17. Selles douloureuses. Pot. ipéca. un gramme. 

18. Etat satisfaisant. A la visite du matin on prescrit une potion 
opiacée.— À onze heures du matin, frissons violents, refroidissement 
général, douleurs vagues dans tous les membres, agitation extrème.— 
Midi. Le refroidissement augmente, selles séro-sanguines nombreuses, 
vomissements fréquents. Pot. avec sulf. de quin. 4,200 ; lav. avec # gr. 
perchlorure de fer ; le sulfate de quinine est rejeté presque immédiate- 
ment, l'agitation devient plus violente, le malade ne peut garder au- 
cune position. 

A une heure. Refroidissement complet, sueurs visqueuses, Cyanose 
de la face, rachialgie et barre épigastrique, crampes dans les extré- 
mités supérieures et inférieures, pouls filiforme à 70, vomissements 
continuels, dyspnée, voix éteinte, layement avec 2 grammes de sulfate 
de quinine. Même état toute la journée.— A huit heures du soir, un 
semblant de réaction se manifeste, la peau se réchauffe un peu, les 
crampes diminuent de violence, le malade est plus calme.— Dix heures. 
La réaction tombe, la peau se refruidit de nouveau, les crampes re 
viennent avec les vomissements.— Quatre heures du matin. Le malade 
a perdu connaissance, les yeux sont fixes, profondément excavés, le 
pouls complétement imperceptible, agitation violente; le malade s'é- 
chappe de son lit, on l’y replace, soubresauts de tendons, la tête se 
renverse comme sous une influence tétanique, l'œil est immobile el 
semble contracté, le malade fait un dernier effort pour s'échapper de 
son lit et reste sans mouvement, la mort arrive quelques minutes 
après. | 

Autopsie, faite douze heures après la mort.— Habitus extérieur du 
cadavre. — Le corps est complétement froid, les membres fortement 
roidis, les avant -bras fléchis sur les bras, la face n’est pas décomposée, 
les yeux seuls sont caves et entourés d’un cercle bleuâtre, les lèvres 
sont cyanosées.— Poitrine. Rien de particulier dans la poitrine, an- 
ciennes adhérences des plèvres, le cœur est rempli, dans ses deux ca— 
vités, de sang liquide, la veine cave supérieure et inférieure sont gor- 
gées de sang, les veines des membres supérieurs et inférieurs contien- 
nent également une grande quantité de ce liquide, dont l'apparence 
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extérieure ne présente rien de particulier.— Abdomen. La rate ne dé- 
passe pas le rebord des fausses côtes, son diamètre longitudinal est de 
18 centimètres, son diamètre transversal de 7 centimètres. Le foie n’a 
pas augmenté de volume et présente son aspect.ordinaire. Les intestins 
grêles ont une teinte hortensia dans toute leur longueur, les follicules 
isolés sont hypertrophiés et font saillie sous la muqueuse, sous forme de 
petits points blancs et ronds. À la base de l’intestin grêle, on observe 
-quelques plaques de Peyer, qui sont hypertrophiées et présentent, le 
même aspect blanchâtre que les follicules. L’intestin est rempli de mu- 
cosités jaunâtres. Le gros intestin offre une rougeur plus vive et pré- 
sente, dans toute son étendue, le pointillé blanc signalé plus haut. La 
vessie est petite, revenue sur elle-même,et necontient pas d'urine. 

Réflexions. Cet accès, comme l’accès précédent,'aune très- 
grande analogie avec le choléra, et, comme lui, pourrait 
prêter à des difficultés diagnostiques. Il a présenté deux 
phénomènes particuliers que nous n’avions pas notés jus- 
qu’à présent, une diarrhée sero-sanguinolente et une agi- 
tation extrême dès le début de l’accès. | 

Les selles séro-sanguinol!entes ne doivent pas étonner, 
elles sont dues à l’irritation intestinale préexistante, sur 
laquelle est venue s'implanter la congestion sanguine, 
résultat de l’accès pernicieux. Quant à l'agitation et à 
l'anxiété du malade, elles n’ont pas d'autre cause que cette 
congestion générale, chez un sujet probablement plus dis- 
posé que d’autres, par sa constitution, à en subir les effets. 

Vers huit heures du soir, la réaction a commencé à se 
produire, la peau est devenue plus chaude, les crampes: ont 
diminué, mais cette amélioration a bientôt cessé, et le ma- 
lade est mort au milieu des phénomènes algides, qui ont 
reparu avec plus d'intensité. C'est ordinairement de cette 
manière que les choses se passent dans les fièvres choléri- 
formes, rarement le malade meurt dans la période algide 
sans qu'il apparaisse quelques signes de réaction qui sem- 
blent un dernier. effort de la nature ou du médicament Vers 
la guérison. 

Dans le choléra, la mort arrive souvent dans la féétode 
algide sans aucun phénomène de réaction, autre différence 
avec les fièvres cholériformes. L’ autopsie "offre des 'phéno- 
mènes complexes, ceux qui appartiennent à la maladie an- 
térieure, et ceux qui sont le résultat de l'accès pernicieux. 
L'intestin dans toute sa longueur présentait une couleur 
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hortensia avec un pointillé blanc, résultat de l'hypertro- 
phie des follicules isolés, les plaques de Peyer étaient hy- 
pertrophiées ; ces lésions s’observent dans le choléra, mais 
ne sont pas pathognomoniques de cette affection, et doivent 
être mises sans contestation sur le compte de la diarrhée 
aiguë. Des phénomènes réellement dus à la fièvre perni- 
cieuse sont la congestion générale et l’hypertrophie de la 
rate. Lacongestion se manifeste par une accumulation de 
sang dans les ventricules, dans les veines caves supérieures 
et inférieures et dans les veines des extrémités. Le sang 
était parfaitement liquide, et ne présentait rien de Poutie 
culier à l’apparence extérieure. 

Cetétat dusang différencie parfaitement l’accès pernicieux 
du choléra ; nous avons déjà insisté plus haut sur cette 
différence. 

La rate est hypertrophiée, puisqu'elle a 18 cent. de long 
sur 7 de large, mais cette hypertrophie n’est pas aussi 
considérable qu’elle le paraît de prime abord; nous avons 
affaire dans le cas spécial à une anomalie, à une de ces 
rates naturellement allongées qui ont un diamètre longi- 
tudinal plus considérable qu’à l'ordinaire. Ce qui le prouve, 
c'est que son poids n’était guère plus fort qu’à l’état nor- 
mal, et qu'elle ne dépassait pas lerebord des fausses côtes. 

L'augmentation de volume de la rate n’est donc pas un 
caractère pathognomonique des accès pernicieux, comme le 
prétendent les classiques. 

La congestion générale du système nerveux serait un 
caractère plus constant et par conséquent plus pathogno- 
monique si elle n’était commune à d’autres maladies: aussi 
ce n'est qu'un ensemble de symptômes qui distingue ces 
fièvres et les rattache à la grande classe des affections pa- 
lustres ; c’est l'invasion, la marche de la maladie et surtout 
le stade de froid, de chaleur et de sueurs qui peuvent être 
masqués par des symptômes étrangers, être supprimés en 
partie ou même en totalité, maïs se laisse toujours deviner 
par quelque ‘côté à l'observateur sagace. | 

VIe OpsErvarIoN.— Salle 2, lit n° 10.—Carrouge (Maximilien), âgé 
de 26 ans, d’une constitution robuste, d’un tempérament mixte, fusilier 
au 101° de ligne, n’a jamais 6té malade depuis son arrivée en Cochin- 
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chine; dans les derniers jours du mois d'octobre, il est pris de diarrhée 
dyssentérique et entre à l'hôpital le 4 novembre. 

Dans le courant du mois de novembre, il est pris, à trois reprises 
différentes, d’accès de fièvre quotidienne, coupés par le sulfate de 
quinine. 

Le 47 novembre, à dix heures du matin, frissons violents, vomis- 
sements, selles nombreuses; le médecin appelé prescrit une potion avec 
un gramme de sulfate de quinine, qui est rendu presque immédiate- 
ment. — Onze heures. Rachialgie, barre épigastrique, crampes dans les 
extrémités supérieures, la voix s’affaiblit, le pouls est petit, à 65, les 
yeux s’excavent, les lèvres se cyanosent. La peau est froide, la langue 
saburrale. La diarrhée ayant un peu cessé on prescrit thé alcool. deux 
litres, un quart lavement avec 2 grammes de sulfate de quinine, sina- 
pismes.— Midi. Même état.— Une heure. La peau se réchauffe un peu, 
le pouls est plus fort, à 80, les crampes deviennent intermittentes, la 
figure est moins décomposée.— Deux heures. Plus de crampes, plus de 
vomissements, la peau se réchauffe tout à fait, le poulsest fort, à 105. 
— Trois heures. La réaction continue, la face est rouge, son expres- 
sion tout à fait normale ; la rate, percutée à ce moment, ne présente pas 
d'augmentation de volume appréciable.— Trois heures et quart. Sueurs 
très-abondantes qui se terminent à septheures et demie. 

18 octobre. Le malade est très-bien, la diarrhée dyssentérique est 
supprimée. 


Réflexions. — L'observation n° 6 est un cas d'accès cho- 
lériforme très-léger, mais dont l’évolution est très-rapide, 
puisqu'il débute à 10 heures, et que la réaction commence 
déjà quatre heures après. 

Nous n'avons donné cette observation que comme type 
d'accès très-fréquents qu’il faut cependant qualifier d'accès 
pernicieux, puisqu'ils sont accompagnés de symptômes 
anormaux, tels que refroidissement général, crampes, vo- 
missements, douleurs rachialgiques, et que leur début, 
scuvent alarmant, peut faire craindre des suites beaucoup 
plus graves. | 

À un autre point de vue ce cas, ainsi que le précédent, 
peut servir encore à éclaircir un point de l’étiologie des. 
fièvres cholériformes, qui sont très-fréquentes chez les 
diarrhéiques et les dissentériques. La diarrhée et la dyssen- 
terie prédisposent donc à cette forme de fièvre pernicieuse. 
Je ferai aussi remarquer iei un fait que nous avons toujours 
observé chez nos malades : quand les symptômes cholériques 
surviennent, le pouls tombe ordinairement à 60, 65 pulsa- 
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lions; dès que la réaction commence, il s'élève à 90, 100 et 
105 pulsations. Ce fait est assez remarquable. 


Une dernière remarque est la suppression de la diarrhée 
dyssentérique à la-suite de l’accès. Ces suppressions sont 
fréquentes, et tiennent sans doute au coup de fouet imprimé 
à l’économie par des manifestations fébriles aussi violentes. 

Nous croyons inutile de donner un plus grand nombre 
d'observations de fièvre cholériforme , celles que nous pré- 
sentons suffisent pour offrir une idée juste et nette de la 
physionomie de ces fièvres en Cochinchine ; nous rous 
sommes attaché à choisir dés cas variés par leur gravité, 
leur début, la marche et les symptômes, pour qu’on puisse 
se rendre compte de toutés leurs nuances ; nous avons pensé 
aussi qu’il était utile d’insister sur les différences que pré- 
senteni ces accès avec le choléra, et nous les avons fait res- 
sortir par la comparaison des symptômes, toutes les fois 
que l’occasion s’en est présentée. Après les fièvres choléri- 
formes, les fièvres délirantes et comateues sont les plus 
communes en Cochinchine, elles ne présentent en général 
aucune particularité intéressante et ressemblent parfaite- 
ment aux formes décrites en Algérie et en France; nous 
avons cependant eu l’occasion d'observer deux cas d accès 
délirants sans fièvre, qui pouvaient donner lieu à des erreurs 
diagnostiques et que nous transcrirons ici. 


l'° Ogservarion.— Accès délirant. — Salle 2, lit n° 6.— Sylvestre 
(Pierre), servant au 14° d'artillerie, âgé de 23 ans, d’une constitution 
moyenne, d’un tempérament lymphatique, a eu depuis son arrivée en 
Cochinchine, au mois de février, plusieurs accès de fièvre. Le 15 oc- 
tobre il est pris d’un accès de fièvre simple qui cède à 1 gramme de 
sulfate de quinine. Le 16, nouvel accès. Le 17, dans la journée, à 
l'heure habituelle de son accès, ses idées se troublent, il répond de tra- 
vers aux questions qu’on lui fait, il croit voir partout des ennemis qui 
l’'attendent pour le tuer à coups de canif; mais ce trouble des facultés 
intellectuelles n’est pas accompagné de fièvre. Cet état persiste le 18 ; 
oncraint une aliénation mentale, et on envoie le malade à l'hôpital à 
quatre heures du soir. 

État actuel. Quatre heures du soir. Le malade a les yeux égarés, la 
face inquiète, de l'agitation dans les mouvements ; pendant tout le trajet 
du casernement à l hôpital il voyait partout des ennemis prêts à le tuer; 
il répond sans suite aux questions qu’on lui adresse, s'étonne de se 
trouver à Phôpital ; son pouls est régulier, à 65 ; sa peauest fraîche, du 
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reste il n’a pas d’habitudes alcooliques, et n’a bu ie sa ration de vin 
ordinaire depuis deux à trois Jours. 

A cause des antécédents fébriles, on donne une pot, de sulf. de quin. 
à 1 gr, éth. opiac., et on suspend le diagnostic. 

Sept heures du soir. Chaleur marquée, suivié ee sueurs abondantes 
qui durent pendant trois heures. 

19. Le malade estcalme, répond parfaitement aux questions qu'on Jui 
adresse ; la face est revenue à l’état normal, souvenir confus des. idées 
délirantes de la veille. Pot. sulf. quin. 1 gr., éth. opiacée. 

20. Même état. Intelligence très-nette. Pot. avec ext. de quinquina, 

Fe 

. Idem. 

à. Le malade sort parfaitement guéri pour s’émbarquer avec sa bats ; 

terie, qui retourne en France. 


Ile Osservarion.— Accès délirant. Salle 4, lit 26.— Colleu (Jean), 

ouvrier d'administration, dont nous avons déjà parlé, a eu plusieurs 
accès de fièvre, entre autres un accès cholériforme le 21 septembre. 
Le 19 octobre, dans le courant de la journée, il est pris d'idées bi- 
zarres, répond à tort et à travers aux questions qu'on lui fait, S’imagine 
qu’il est nommé officier. Il n’a ingéré aucun liquide. Envoyé à P tes 
à huit heures du soir. 

État actuel. Huit heures du soir. Face agitée, : yeux égarés, ne. re— 
connait pas l’ hôpital, prend ses camarades pour des Annamites qui veu- 
lent attentér à sa vie ; peau normale, pouls à 70. Pot. de sulf, de quin. 
éth. op. 1 gr.— Onze “heures du soir. Chaleur de la peau, pouls à 100, 
face rouge et vultueuse. — Minuit, Sueurs abondantes qui durent jus + 
qu’à cinq heures, pouls à 102. 

20. Figure tre idées parfaitement nettes. — A dix heures du 
matin, accès froid avec les trois stades sans troubles cérébraux, pas 
d'augmentation de la rate. Pot. avec sulf. quin. 4 gr., éth. op. 

21. Pas de fièvre. Pot. avec ext, quinquina 4 gr. 

22. Idem. Pot. ext. quinquina 4 gr. 
23. Idem. Vin de quinquina. 
Sort le 26 parfaitement guéri. N’a plus eu de récidive depuis. 


J'ai observé un cas tout à fait analogue à lambulance 
de la marine, que je ne reproduirai pas, pour ne pas tomber 
dans des redites. 

Ces formes délirantes sont singulières et peuvent prêter 
à deserreurs diagnostiques. 

Un malade est pris tout à coup d'idées délirantes, sans 
fièvre, sans accélération du pouls; la première pensée qui 
vient à l'esprit est la manie ou La monomanie, suivant la 
forme des manifestations délirantes; je dois avouer. que 
moi-même, je suis tombé dans l'erreur, et cé sont les ana- 
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mertiques seuls qui m'ont donné l’idée qu’il pouvait y 
avoir quelque chose de palustre dans ces manifestations céré- 
brales et m'ont engagé à donner le sulfate de quinine. 

La chaleur et les sueurs abondantes quise sont manifestées 
quelquesheures après, et qui ont jugé la maladie, m'ont plei- 
nement confirmé dans la conviction que j'avais affaire à 
de yraies fièvres pernicieuses délirantes. L'accès de fièvre 
franche qui estsurvenue le lendemain de l'accès de celle-ci, 
est une preuve de plus encore en faveur de ce diagnostic. 
Ces observations appartiennent à cet ordre de fièvres qu’on 
a appelées larvées, et qui, par la suppression des deux pre- 
miers stades de froid et de chaleur, pouvaient donner lieu 
à des erreurs regrettables. 

Les fièvres hémorragiques sont, après les cholériformes, 
les délirantes et comateuses, les plus communes en Cochin- 
chine; elles se rapprochent des premières par l’algidité, la 
cyanose, mais s’en éloignent par l’absence de crampes, de 
rachialgie, et surtout. par la nature des vomissements et 
des selles: le cas suivant pourra servir de type. 


Fr OBSERVATION. — Fièvre pernicieuse hémorragique. — Salle 1, 
lit 40.— Catelain (Jules), cité plus haut, à eu plusieurs accès de fièvre 
en Cochinchine, entre autres, un accès pernicieux cholériforme Le 10 
septembre. 

Le 26 dumême mois, à dix heures du matin, il est pris de frissons 
violents accompagnés d’agitation extrême, de douleurs vagues dans les 
membres, de coliques et de diarrhée ; le pouls est à 100. — Onze heures 
du matin. Selles nombreuses, le frisson continue, coliques. — Midi. 
Selles sanguines mêlées de mucus, le malade perd au moins deux litres 
de sang dans l’espace d’une heure. Potion avec 2 grammes de sulfate de 
quinine, lavement avec 4 grammes de perchlorure de fer.— Une heure. 
Le poulsest petit, filiforme, refroidissement complet, la face est plombée, 
les lèvres cyanosées, la respiration difficile ; à l’auscultation de Ia poi- 
trine, le murmure vésiculaire est diminué, quelques craquements, sub- 
matité à la percussion, la rate n’a pas augmenté de volume d’une ma- 
nière sensible.— Deux heures. Quelques vomissements de sang rouge et 
vermeil qui viennent évidemment du poumon, diarrhée sanguinolente, 
le pouls est devenu complétement insensible, yeux caves, voix éteinte. 
Thé alcoolisé, sinapisme sur la poitrine.— Quatre heures. La diarrhée a 
cessé ainsi que les vomissements, la peau se réchauffe un peu, moins 
d'oppressiou.—Sept heures du soir. La chaleur est revenue avec le pouls, 
qui est à 100, le malade se sent beaucoup mieux et répond d’une voix 
plus ferme.— Huit heures, Sueurs abondantes, les yeux se raniment, les 
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coliques, qui avaient persisté, cessent complétement, les sueurs durent 
jusqu'à minuit. UT 
26septembre. Amélioration notable, pouls bon, peau normale, faiblesse 
très-grande, diarrhée non sanguinolente. Pot. sulf. quin. 1 gr., éth.op., 
pot. avec ext. ratanhia 4 grammes. | 

27 septembre. Toujours de la faiblesse, la diarrhée continue, six 
selles par jour. Pot. avec ext. ratanhia 4 gr., pot. avec ext. quinquina, 
4 grammes. 

28. Toujours de la faiblesse, p'esque plus de diarrhée. Même trai- 
tement. Le malade sort dans les premiers jours d’octobre parfaitement 
remis. à 

Réflexions. —— L'accès pernicieux a débuté ici, comme 
dans presque tous les accès graves, par un frisson très-vio- 
lent qui a persisté pendant une heure, et qui à fait place 
ensuite à un refroidissement complet; c’est un point d'ana- 
logie avec les accès cholériformes. L'hémorragie intestinale 
a été considérable, puisque le malade a perdu, dans l'espace 
d’une heure environ, deux litres de sang ; l’hémoptysie l’a 
été beaucoup moins et était due à la congestion pulmonaire ; 
ces pertes de sang ont produit une faiblesse qui a persisté 
plus longtemps que d'habitude dans les fièvres pernicieuses. 

Les accès hémorragiques sont fréquents et surviennent 
surtout chez Les sujets atteints de diarrhée et de dyssenterie 
qui sont, du reste, comme nous l'avons déjà dit plus haut, 
également exposés aux accès cholériformes. 

Nous allons terminer la série de nos cbservations par 
un cas de fièvre pernicieuse épileptiforme, que nous cite- 
rons à cause de sa rareté. 


fre OBsERVATION.— Fièvre pernicieuse épileptiforme. — Sille 4, lit 
n°18.— Antoine (Louis), du 14° d'artillerie, âgé de 25 ans, d’unecon- 
stitution robuste, d’un tempérament sanguin, a eu, à plusieurs reprises, 
des accès de fièvre depuis son arrivée en Cochinchine. 

Le 8 novembre. Fièvre quotidienne simple. 

Le 9, idem. 

Le 10, à l'heure de son accès ordinaire, frissons violents, perte subite 
de connaissance, convulsions des extrémités supérieures et inférieures; 
écume à la bouche, le pouce fortement contracté dans la paume de Ja 
main, la face est rouge et vultueuse, le malade pousse des cris inarti- 
culés.— A midi. Amélioration notable, le malade a repris connaissance 
et répond aux questions qu'on lui fait, plus de contracture, chaleur très- 
forte, pouls à 110. Sulf. quin., { gr. — Une heure. Sueurs abondantes 
qui durent jusqu’à six heures du soir. 
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Ces accès épileptiformes sont assez rares ; nous en avons 
vu trois exemples qui sont la répétition du cas précédent. 
Aucun de ces hommes n'avait eu d'accès épileptique anté- 
rieur, et les symptômes fébriles qui accompagnaient ces 
manifestations, les rattachaïent, sans doute possible, à l’in- 
toxication palustre. 

Nous n'avons qu’un mot à dire en passant sur le traite- 
ment; le sulfate de quinine est ici, comme partout, le remède 
par excellence, pour ne pas dire l’antidote de l’accès perni- 
cieux. 

Maintenant, à quel moment et à quelle dose, convient-il 
de l’administrer? 

Il faut l’administrer, dans la fièvre pernicieuse, à n’im- 
porte quel moment, ou plutôt dès qu’on a constaté l’accès. 
Quant à la dose, en Cochinchine, 4 à 2 grammes nous ont 
toujours suffi. Si le sulfate de quinine ne peut être admi- 
nistré par la bouche, on le donne en lavement à la dose de 
2 à 3 grammes. Si Les lavements et les potions sont rendus 
trop rapidement, on insiste sur la prescription. 

M. Armand s’est très-bien trouvé de supprimer le sul- 
fate de quinine, 2 ou 3 jours après l'accès, et de le rem- 
placer par une potion d’extrait de quinquina à 4 grammes, 
qu'il fait prendre au malade, à un temps plus ou moins long, 
‘concurremment avec du vin de quinquina et souvent du fer. 
L'administration prolongée du sulfate de quinine a de 
graves inconvénients; elle produit de la gastralgie et de 
l'embarras gastrique qui nuisent à la nutrition et empè- 
chent le malade de prendre la force de résistance nécessaire 
contre le climat ; elle habitue, de plus, l’économie au sulfate 
de quinine, et rend le malade moins sensible aux effets du 
médicament, quand on veut l’employer contre les accès qui 
récidivent. 

Les formes de fièvre pernicieuse dont nous venons de 
donner quelques observations sont les principales formes 
qui se présentent en Cochinchine; les formes pectorales, 
comme la forme pleurétique et pneumonique qu’on a quel- 
quefois observées en France et en Afrique, n'existent pas ici; 
du moins jusqu’à présent n’en avons-nous pas vu d'exemples, 
probablement à cause de la rareté des affections pulmonaires. 

VII.— 3° SÉRIE. — FÉVRIER 1802, 9 
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Nous avons terminé ici nôtre tâche, car dans ce petittra- 
vail, nous n'avons pas eu l’intention de: faire une histoire 
complète des fièvres pernicieuses en 1Gochinehme,;11mais 
seulement de montrer leur physionomie, leurtype, et:de 
rendre compte, d’unémanière succincte; de leurs causes; qui 
résident dans le climat et la constitution physiquetdu pays: 
trop heureux si nous sommes arrivé: à ce résultat d’avoir 
pu éclairer un com:encore non exploré ee la peste lene 
d’une contrée peu eonnue. | 
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DANS L'ARRONDISSEMENT DE. MEAUX ; SES 


Par M. Azcarre, médecin-major de 2e: classé, - 110100 


En faisant pour l'arrondissement. de.M eaux, le, dépou il =. 
lement des cahiers. de. recrutement. pendant. trente. six an- 
nées (1824-1859), j'ai vu, que-sur 28,602 jeumes.conscmits, 
dont le contingent.était. de 7,987, 18,232 avaient été,exa- 
minés par les conseils. de: révision; et. 7,473, avaient, été 
exemptés pour infirmitéset pour défaut de taille: les: pshide. 
tions légales ayaient été de 3,072, 

Ces recherches ontété faites par .eantons et. par années ; 
et m'ont été suggérées, par les. grands travaux, de M. Bou 
din. 

Les totaux des infirmités, ont été plus PR ne ne sur 
la rive gauche de la Marne, dans les'cantons, de La Ferté, 
Crécy, Lagny et Meaux; ceux de Claye et de Dammartin, 
qui se trouvent sur la rive. droite, donnent les minima. 

Ces deux rives ont une constitution géologique, diffé- 
rente : la droite est. formée en grande partie par l'étage 
moyen des terrains ISERE et la gauche, par l'étage in- 
férieur. ) «r: | 

Je crois qu'il est import tant de faire sthgi unes st 






(1) Le défaut de place n’a paS permis de donner en totatte trail 
statistique si intéressant de M. Allaire. Dstirit 2 ) oO 
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+ure-du sol et du sous-sol : ainsi, dans l’arrondissement de 
Thionville, pour lequel’j'ai fait un semblable travail, j'ai 
vu que les: deux cantons de Cattenomiet de Metzerwisse, 
qui sont placés sur Les marnes irisées et le bons OR les 
maxima d'infirmités.: ! 

D'ailleurs, on sait que la constitution et là taille sont 
souvent différentes dans les régions calcaires, marneuses 
ou sablonneuses. 

La movenne de toutes les infirmités, en comprenant les 
défauts de taillé, est, dans cette période de 36 ans, de 392 
p. 1000 examinés dans tout l’arrondissemént; le ‘maxi- 
mumiest de: 407-pour le canton de la Ferté-sous-Jouarre, 
et le minimum de 358 pour celui de Claye. Entre ces deux 
extrêmes :se- trouvent les cantons de Crécy et Lagny (399), 
de Lisy-sur-Oureq (394) et Dammartin (392). 

L'industrie; des: pierres meulières est une des causes 
principales du maximum d’infirmités dans le canton de La 
Ferté ; celui de Claye, qui possède le minimum, se trouve 
sur: un plateau élevé, et dans l'arrondissement de Coulom- 
miers,-Rebais, qui se trouve dans les mêmes conditions re- 
latives, possède aussi le plus faible E d'infirmités dans 
Ia même période d’années. 

Si l’on considère les totaux des infirmités par périodes 
annuelles et décennales, on voit que sur les 20 années, de 
1824, à 4843, 14 sont au-dessus de la moyenne, 2 sur la 
moyenne et! 4 au-dessous; tandis que sur 46 années, de 
1844 à, 1859, 42 sont au-dessous de cette moyenne. 

«Ce: rapprochement indique une amélioration manifeste, 
surtout à dater de l’année 4844; d’ailleurs, les lignes de la 
période décennale le démontrent inieux encore; car la 
moyenné,-qui était de 44 p. 100 (4824-1833), tombe à 32 
(1824-1853), ‘pour remonter seulement d’une unité de 
1854 à 1859. | 

Toutesiçces années penvéht se classer ainsi par gradation : 


Au dessus: dé la moyenne. |‘ Moyenne. ‘| Au-dessous de la moyenne. 

1829, 1898 1 1895, 1838, | 11839,1840,1857,1852, 

482%, 4897, 4833! 1837,! 1831, 1834, 1849, 11856, 1836, 1844,1853, 

1841, 1843; 1826, 1833, 1858,1851,1848, 1845, 

1847, 1839, 1842, 1859. 1834, 1855, 1830, 1830, 
| | 1846. 


9. 


132 RECHERCHES SUR LES INFIRMITÉS, : 


Le maximum a eu lieu en 1829 (53 p. 100), et le mini-. 
mum en 1846 (22 p. 100); la moyenne est de 39. 

Les premières années, qui correspondent aux guerres de 
l’Empire, comme années vigésimales, sont manifestement 
caractérisées par des maxima très-élevés. | 

En 1830, a lieu une diminution considérable, qui existe 
aussi dans les arrondissements de Thionville et de Cou- 
lomuniers. 

La ligne proportionnelle se redresse en 1831, 1832 et 
1833, probablement sous l'influence des chertés de ‘grains 
de 1810, 1812 et 1813, puisque le prix moyen du blé 

s’éleva à 34 fr. 34 cent., tandis qu'en 1810, il n'était que 
de 19 fr. 61 cent. 
On comprend parfaitement que des enfants nés à cette 
époque portent le cachet de ces disettes, et doivent être 
atteints d'infirmités qui les rendent impropres au service 
militaire. 

La ligne, après quelques variations, remonte en 1837 et 
1838 beaucoup au-dessus de la moyenne; ces deux années 
correspondent aux chertés de grains de 1817 à 18418. 

Les chiffres proportionnels s'élèvent aussi alors, surtout 
pour la faiblesse générale, les difformités des membres et 
les varices et varicocèles. 

La ligne descend plus loin, en 1846, à son minimum 
absolu, pour remonter en 1847 et 1849 ; ici l'influence des 
hausses de grains est moins considérable, et cela devait être. 

Depuis ce moment, les chiffres restent constamment au- 
dessous de la moyenne, pour augmenter en 1859, année 
correspondante à l’année vigésimale 1839, époque de hausse 
des grains. 

Alors les causes d'insuffisance dé récolte de 1853 à 1857 
ont dû avoir surtout une grande influence sur la production 
des infirmités chez les conscrits. Avec les maladies, on 
pourrait faire l’histoire de la culture, et réciproquement. 

Quoique les arrondissements de Meaux et de Thionville 
aientune moyenne différente dans les totaux des infirmités, 
il ya certains rapprochements annuels qui indiquent que 
des causes générales ont agi en même temps sur les deux 
localités; c’est ce qu’on voit en 1837, 1838, etc. ( 
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Infirmatés principales en particulier. — Les chiffres pro- 
portionnels de la faiblesse de constitution, depuis 1824 à 
1837, se trouvent au-dessous de la moyenne; ce n’est que 
depuis 1838 qu'ils s'élèvent considérablement jusqu’en 
1843, pour redescendre ensuite et ne plus s'éloigner de la 
moyenne ; cette augmentation a eu lieu pour la France à 
la même époque, et elle est due très-probablement à une 
sévérité plus grande et mieux raisonnée des conseils de 
révision. 

La moyenne de l’arrondissement est de 90 p. 1,000, le 
canton de Méaux donne le maximum (113), puis viennent 
par ordre de fréquence : la Ferté-sous-Jouarre (100), Lisy- 
sur-Oureq (90), Crécy (88), Dammartin (83), Lagny (79), 
et Claye (78); c’est toujours ce dernier canton le plus fa- 
vorisé. t 

Les défauts de taille sont pour deux cantons extrêmes 
(Claye et la Ferté-sous-Jouarre), en raison directe du 
nombre des infirmités, mais ce n’est pas exact pour les 
cinq autres. 

La moyenne est de 45 p. 1000, le maximum de 50, et le 
minimum de 30. 

Les cantons de l’est et du sud-est, Lisy, La Ferté et 
Crécy, donnent les maxima ; puis viennent Dammartin, 
Lagny, Meaux et Claye. 

La période annuelle montre des chiffres proportionnels 
au-dessus de la moyenne pendant les premières années, 
mais qui deviennent inférieurs ensuite; aussi la période 
décennale montre évidemment une assez grande améliora- 
tion. 

Je dois constater, en passant, que les défauts de taille 
ne sont pas en rapport inverse avec la taille moyenne. 

La ligne annuelle des varices et varicocèles, qui com- 
mence au-dessus de la moyenne, s'élève d’une manière m- 
termittente jusqu’en 1837, année correspondante à la &i- 
sette de 1817, puis elle redescend pour remonter en 1841, 
1842 et 1843, et, à partir de cette année, elle est constam- 
ment au-dessous de la moyenne. 

La période décennale est assez tourmentée, cependant il 
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existe une amélioration, puisque de ie à 1853, he 0 Yi a 
plus que 3 p. 100. 

Ici,-comme dans l'arroridiésement dé Thionville » et trois 
cantons (sur 5) de larrondissement-de Coulommiers, ces 
infirmités, comparées aux défauts de ‘taille, présentent des 
courbes diamétralement opposées. C'est un point: à noter: 1 

Il m'a semblé que ces infirmités suivaient presque: con- 
stamment les-grands cours d’eau ; ainsi, dans lParrondisse- 
ment de Meaux, les cantons riverains de la Marne fournis- 
sent les maxima :, Lagny, Meaux, Claye;,La:Ferté;: Dans 
celui de Thionville, ce sont les cantons riverains de la Mo- 
selle, Sierck, Cattenom et Thionville, qui donnent: le plus 
gr and nombre, et dans de département de Métrmore: 
les cantons d’ Angers et de Saumur. | 

Des matériaux plus considérables seraient nécessaires 
pour arriver à connaitre la vérité. | | 

La rareté des varicocèles à, droite.est, bien reconnue ; 
ainsi, sur 2140, 2106. étaient à gauche, 44 ue 13. 
étaient à droite (1 sur 162). REUTHEULS 

La ligne annuelle. des Hernies s'écarte. fort, peu, de: la 
moyenne, et la période décennale est caractérisée, par une, 
ligne horizontale (25 p..100)..Claye et, Créey donnent les 
maxima (34,p. 1000); et Meaux, le minimum (16), 

Sur les 458 hernies, 5 seblement étaient, ombiligales. f 

Les maladies du système cérébro-spinal donnent des chif- 
fres trop faibles pour en parler; cependant, une légère 
diminution est constatée dans la période décennale, 

Les difjormités de la colonne vertébrale et du thorax. r'es- 
tent presque toujours au- dessus de la moyenne jusqu” en, 
1836, puis côtoient cette moyenne jusqu en 1859,, après 
être remontées une fois en 1851. 

Les maxima sont en 1835, 1836 (invasions), et en 18 { 
(orage politique de 1830) ; le minimum est en 1830. 

Dammartin et Lagny donnent le plus dé cas (9. et 20 
p. 1000), et Crécy n’en donne que 42, 7 

M. Charles Dupin 4 trouvé, en comparant deux. ‘départe- 
ments de Normandie et d’ Alsace, que dans ces derniers, où 
la journée des enfants et des adélé8cënts né ‘dépasse guère 
13 à 1% heures, on ébtient un Contingént de 10/000's0]- 


CAUSES D'EXEMPTION DU SERVICE MILITAIRE. 135 
dats en réformant (c’est-à-dire en exemptant) 6,822 sujets 
infirmes et difformes, tandis que dans'les deux premiers, 
Eure et Seine-Inférieure, où la journée des enfants s'élève 
à 14, 45 et 16 heures, il faut en exempter 15,528. La dif- 
férence est'hien notable, près du triple. 

Il faut probablement aussi faire attention à la itiéstion 
de race. AE 

Le maximum des afin a eu lieu en 1829, et le mini- 
mum en 1846, et la période décennale est caractérisée par 
une ligne descendante. | 

Lisy donne lé maximum (tourbières), et Claye le mimi- 
mum. 

Pour /4 perte: des dents, Dammartin est en- première 
ligne (21 p. Ft et ais bi hat encore le minimum 
(6 p. 4000). 

D'après les travaux de M, Béudin, on. à reconnu que les 
maxima se trouvaient à l'embouchure des principaux cours 
d’eau, sur les sols couverts d’étangs, dans les contrées 
basses, etc.; mais comme me le disait tout récemment cet 
éminent observateur, il y a là une question de race qui à 
besoin d’être étudiée. | | 

Les maladies des yeux'et des paupières ont une distribu- 
tion assez régulière dans l'arrondissement, car les maxima 
se trouvent sur la rive gauche de ‘la Marne : la ligne an- 
nuelle; dont Jé maximum est en 1827, descend à la 
moyenne à partir dé 1839, pour rester ensuite toujours au- 
dessous. Le canton de Meaux présente le maximum (31 
-p. 4000), et.Lisy le.minimum (46); le canton de Meaux a 
17.cas ide myopie sur 4000, tandis que les autres n’en don- 
nent que. à 8. La myopie est plus fréquente dans les gran- 
desvilles, et, d’ailleurs quelques simulations ne sont pas 
reconnues. | 

Parmi Jes maladies diverses, je noterai que sur 36 £esti-: 
cules engagés dans l'anneau. (arrondissements de Meaux et 
Thionville), 2 seulement ont, été notés pour le côté gauche ; 
ce quiine ferait supposer que, contrairement à l'opinion 
de beaucoup dé pathologistes, le: testicule droit est plus 
souvent arrêté dans sa marche que legauche. J'en rai déjà 
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vu plusieurs, et c'était toujours le testicule droit qui 
n'était pas encore descendu. 

‘Le D' Houzelot m'a dit en avoir vu trois cas, tous du 
côté droit. 

En résumé, la rive gauche de la Marne.est inférieur à là 
rive droite, et en effet le total des infirmités, les maladies 
des paupières et des yeux y ont établi leurs maxima. 

La rive droite se fait remarquer seulement par la surdité ; 
le nord est donc plus exempt d’infirmités que le sud. 

A l'est, c'est la faiblesse générale, la myopie est au 
centre, les maxima de taille tendent vers l’ouest de cet 
arrondissement. 


Taille. — La moyenne générale de la taille humaine 
sarie entre 1"462"" et 1"787""; ainsi, la taille de l’homme 
est de 1*620%" environ. En France, M. Lélut a posé le 
chiffre de 1*657%*, comme l’expression dela taille moyenne 
a’äge adulte. 

Dans l'arrondissement de Meaux, la moyenne est de 
1"668"", et elle varie de 1"676"" (canton de Lagny) à 

4®659"" (canton de La Ferté). 

L'influence de la race ne doit pas être oubliée à côté des 
autres causes. Îl est probable que dans cet arrondissement, 
la taille a un peu augmenté; d’ailleurs, les défauts de 
taille, qui donnaient comme moyenne 1/35° de 1824 à 
1859, donnent seulement 1/42° de 1834 à 1859. Dans l’ar- 
rondissement de Thionville j'avais trouvé une augmenta- 
tion évidente. 


Maladies simulées, prétextées ou provoquées. — Sur 
48,232 jeunes gens examinés, de 1824 à 1859, le total des 
simulations a été de 724, et les chiffres les plus élevés por- 
tent sur les affections suivantes : myopie ou vue faible, 282: 
claudication, 122; surdité, 74; la moyenne nelle est 
de 20. Les années maxima sont 1826, 1830, 1832, 1842: 
les années minima, 1846, 1852, 1857. 

Les années minima coïncident avec les années de cherté 
de céréales, comme en 1846 et 1857 surtout; en 1845, la 
pomme de terre commence à devenir malade, et depuis 
1851, la vigne se couvre d’oïdium. 
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La période décennale montre que les totaux des simula- 
tions, qui étaient de 48 sur 1000 de 1824 à 1833, sont de 
41 de 1834 à 1843, de 32 de 1844 à 1853, et de 34 dans la 
dernière période. 

Toutes ces maladies décroissent de 1824 à 1853, mais 
quelques-unes s’accroissent de 1854 à 1859. 

Celles. qui déeroissent constamment sont : teigne, épi- 
lepsie, vertige, myopie, otorrhée, bégaiement, inconti- 
nence d'urine, difformités du thorax, ulcères. 

Celles qui décroissent jusqu’en 1853 pour s’accroître en- 
suite, sont: claudication, surdité, asthme, palpitations de 
cœur et contracture des doigts. 

Les totaux des simulations ne correspondent pas tou- 
jours à ceux des infirmités dans la période annuelle : mais 
la période décennale décèle cependant une grande ressem- 
blance. 

Les maladies en particulier ne sont pas toujours en rap- 
port exact avec les mêmes affections simulées : ainsi, la 
myopie vraie s'accroît de 1853 à 1859, et les difformités des 
membres diminuent constamment; les infirmités corres- 
pondantes à la teigne, épilepsie, etce., décroissent comme 
les simulations. Q 

Les vingt-deux espèces de simulations sont ainsi clas- 
sées par cantons : Crécy (45 p. 1000), Lisy et Meaux (41), 
Dammartin (39), Lagny (38), La Ferté (37), et Claye (35). 

Crécy, Lisy et Meaux sont au-dessous de la moyenne, et 
comme infirmités vraies et comme maladies simulées:; 
Claye se trouve au-dessous, et Dammartin a la moyenne 
dans les deux cas, mais Lagny et La Ferté ne coïncident 
pas. | 

Pour la myopie (ligne cantonale), le nombre des simu- 
lations est en raison directe du nombre des infirmités ; les 
lignes proportionnelles ont presque les mêmes courbes que 
celles des maladies de paupières et des yeux. Il en est de 
même pour la surdité; ainsi, Dammartin présente des deux 
côtés le maximum. 

Pour se rendre compte de quelques simulations annuel- 
les, 11 faut quelquefois faire attention à la plus grande 
quantité d'infirmités de l’année précédente, qui ont fait 
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monter les numéros plus haut, et quiont engagé, par con- 
séquent, les conscrits de l’année suivante à nee gs se 
faire exempter, savoir: 61 6 JE #01 
Beaucoup d’infirmités EE Mist 
en 1825, 1829, 1838, 1841, 184 Shen 1852, Le Fi 1837. 
Beaucoup de simulations | | 
en 1826, 1830, 1839, 1849, 1850, 1853, 1854, 1855, 1858. 
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Par M. Lesur, médecin. aide-major de!#41% classe. 
À 


_Je suis engagé à rapporter cette. observation, par des 
nombreux, traits de similitude que j'ai remarqués entre 
l'affection décrite par M. Azéma, médecin de l'hôpital civil 
de Saint-Denis (ile de la Réunion), sous,le nom. d'Ucére 
de Mozambique, et la maladie dont fut atteinte une, jeune, 
femme.arabe qui séjourna deux mois dans. Les FAURE So #8 
l'hôpital de. Batna. | 


Le18 du mois de novembre, entra à l’hôpital de Batna, Hadjousa= 
ben-Ahmed, femme arabe, âgée de vingt ans, non réglée, de constitu=! 
tion faible, pour se faire traiter de deux plaies, placées, l’une sur la face 
dorsale et interne du pied gauche, et l'autre ocçupant exactement les 
mêmes parties sur lé pied droit. PA 

. Cette femme nous rapporta qu’elle ävait les pieds gonflés depuis un 
an, gonflement sans changement de coloration :à/ là peau; maïs)seule- 
ment accompagné de: douleurs intermittentés surtout pendant la:nuit ; 
cependant, malgré la gène déterminée dans la: locomotion par cette tu 
méfaction, elle avait pu se livrer à ses occupations habituelles j jusqu’ au 
29 du mois de septembre, ‘époque à laquelle, à la suite d’une marche 
un peu longue, elle éprouva soudainement des douleurs plus fortes qui! 
Ja privèrent même du sommeil, et. en même temps elle :vitapparaîtré à 
la partie interne et dorsale de chaque pied, une tumeur, rouge,, dou- 
loureuse, d'aspect furonculeux, tumeur qui s’abcéda pour donner i issue 
à un liquide purulent, grisâtre et fétide. 

L'ouverture par laquelle cet écoulement's’effectud, 8 thétnait chaque 
jour en largeur .et en profondeur, de sorte que, ne xemarquant aucune ! 
amélioration dans l’état de sa santé, cette femme se. décida.à entrer, à: 
l'hôpital pour réclamer les soins nécessaires à sa guérison. 10 

Après avoir détaché les parties de tissu mortifié encore adhérent et, 
enlevé le-pus fétide qui baïgnait ces plaïes et masquait Pétat des par- 
ües profondes, il nous fut facile de reconnaître-que la solution de! con2! 
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tinuité du pied: droit se présentait sousla forme d’un cône tronqué 
dont la base offrait «un: diamètre detrois centimètres et demi, et le 
sommet seulement deux centimètres, mais reposait sur: la face dorsale 
du premier métatarsien, qui, en.ce point, offrait un aspect moirâtre, et 
donnait, parle stylet, la sensation d’un corps dénudé, rugueux et mobile, 
mobilité accompagnée de douleurs et du suintement d’une petite quan- 
tité de sang. La première indication à remplir se trouvait donc tracée 
d'elle-même :.aussi le médecin en chef s’empressa-t-il d'enlever ce frag- 
ment osseux de même étendue que le diamètre du sommet du cône, 
comprenant dans toute son épaisseur les. lames du tissu compacte de l'os, 
et seulement quelques cellules d’un tissu :spongieux, Cette partie né- 
crosée était soulevée par des bourgeons charnus, rouges, douloureux et 
saignants, qui la séparaient du reste de la totalité de Pos. 

Nous aurions à peu près les mêmes caractères à exposer pour faire la 
description de. la plaie du pied gauche ;: cependant elle est plus grande, 
et ne se borne pas seulement à dénuder, dans une étendue de trois cen- 
timètres, la partie antérieure et dorsale du premier métatarsien, mais 
elle étend. encore ses ravages jusqu’à l’articulation métatarso-phalan- 
gienne,.dont les. extrémités articulaires, mises à nu, conservent néan- 
moins. leur aspect normal. 

D’après l'étendue de la dénudation du. premier métatarsien gauche, 
on pouvait rationnellement redouterique:cet:os ne se nécrosât, au moins 
dans sa partie antérieure ;::mais, contre notre attente, les choses pri- 
rent-une marche toute différente ; car, dès les premiers jours, en mème 
temps que les bords de la plaie du pied droit s’affaissaient pour se rap- 
procher, et que les bourgeons charnus du fond.s’élevaient pour gagner 
la surface, les: chairs qui bordaient Ja solution, de continuité du pied 
gauche, prenant un! aspect, de bonne nature, recouvraient:en partie la 
surface dénudée,; et, phénomène curieux, il nous fut: facile de voir sur 
la partie dénudée du premier, métatarsien des points rougeâtres se dé- 
veloppant sous la forme de bourgeons charnus, placès çà et là comme 
des ilots,.se réunir et activer de la sorte la marche salutaire de la ma- 
ladie. Cependant, derrière la tête. du métatarsien, il se manifesta un 
point grisètre, puis noirâtre, indice d’une nécrose de l'os en.ce point ; 
en effet cette.petite partie de J’os fut enlevée ; elle comprenait, comme. 
le premier fragment, les lames du tissu compacte et seulement quelques 
cellules spongieuses. 

En même temps que: ces Hanom es heureux se-produisaient, les 
cartilages: articulaires ayant perdu leur blancheur se détachaient et se 
trouvaient remplacés par des bourgeons charnus comblant peu à peu 
l'articulation. De.sorte que, dans. les premiers jours du mois de janvier, 
les bourgeons ;charnus recouvraient complétement le premier métatar- 
sien.et @omblaient totalement l’articulation. métatarso-phalangienne ; 
d’ailleurs.1] en était de: même pour. la plaie du pied droit qui, mar- 
chant rapidement vers la guérison, se cicatrisait du 15 au 20 janvier. 

La-cicatrisation de la plaie du pied gauche se fit attendre plus long- 
temps à cause de. son étendue plus-considérable, et surtout à cause de 
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l’exubérance des bourgeons charnus, que l’on fut obligé de réprimer 
chaque jour par de fortes cautérisations avec le nitrate d'argent. 

Le gonflement œdémateux qui s’étendait jusqu'aux malléoles, et dont 
je ne me suis pas occupé jusqu’à présent, ayant perdu sa raison d’être, 
disparut peu à peu, laissant reprendre aux pieds leurs formes natu- 
relles. 

Je ne puis, sans m’exposer à donner une observation incomplète, 
passer sous silence l’apparition de plusieurs périostites caractérisées par 
la douleur, le gonflement; périostites qui siégeaient, l’une sur la sur- 
face dorsale du premier métatarsien gauche, l’autre sur la face ex- 
terne du tiers moyen du radius droit, et enfin la troisième, sur la 
partie externe gauche des os du nez ; maïs ces affections ne présen- 
taient aucune gravité, car elles disparurent par résolution dans l’espace 
de quelques jours. 

Il me restera veu de chose à dire sur le trailement, car, comme on 
peut le remarquer, les indications à remplir se trouvaient tracées par 
l'état des plaies, l’état de la constitution de la malade, et surtout par 
ia cause présumée de la maladie : ce fut du reste la marche que suivit 
M. Renard dans ce cas; car il prescrivit chaque jour un gramme d’io- 
dure de potassium, dose qui fut élevée dans les derniers mois jusqu’à 
deux grammes. En outre, comme cette femme présentait les attributs 
d’une constitution faible, et surtout altérée par la maladie, il ajouta 
à ce traitement spécifique l’action des analeptiques, tels que les pré- 
parations ferrugineuses, le vin de quinquina et l'huile de foie de 
morue. | 

Mais il ne suffisait pas de modifier la constitution et de combattre 
la cause présumée de la maladie, quoique cette femme niât constam- 
ment tout antécédent syphilitique : il importait également de s’occuper 
de la cicatrisation de ces plaies, et surtout de la plaie du piel gauche, 
qui, dans lés premiers jours, par la dénudation considérable du pre- 
mier métatarsien, et par l'ouverture de l’articulation dont les surfaces 
articulaires étaient mises à nu, nous avait fait redouter non-seulement 
la nécrose d’une partie du premier métatarsien, mais encore des acci- 
dents beaucoup plus graves, tels que le phlegmon du pied, l’inflam- 
tion aiguë de larticulation, phénomènes graves qui auraient pu néces- 
siter l’amputation du pied; et je citerai, pour terminer, l’infection 
purulente, qui, dans les affections des extrémités inférieures avec sup- 
puration abondante, a une fâcheuse tendance à se manifester. 

Heureusement ces accidents ne se mañifestèrent point, et le traite- 
ment consista, après avoir détaché les parties de tissu mortifié, à laver 
ces plaies avec la décoction de quinquina, à les panser avec la poudre 
de quinquina pour détruire l’odeur fétide qui s’en exhalait, et à modi- 
fier l’état des bourgeons charnus par le perchlorure de fer ; médica- 
ment sur lequel on ne saurait trop appeler l'attention des praticiens, 
parce que, dans le cas particulier qui nous occupe, nous avons pu re— 
connaître qu’en modifiant l’état des bourgeons charnus, c’est-à-dire 
en s’opposant a ce que les bourgeons deviennent mollasses, fongueux, 
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par conséquent, en déterminant une suppuration de bonne nature, ce 
médicament activait considérablement la cicatrisation des plaies. Le 
goudron nous a paru produire à peu près les mêmes résultats, cepen— 
dant avec moins d'intensité ; mais, il a de plus l’avantage de combattre 
l'odeur fétide qui s’exhale de ces plaies ; enfin à les exciter avec des 
substances telles que le styrax, le vin aromatique, et, en dernier lieu, 
à les réprimer aver le nitrate d’argent. 

Ce fut sous l'influence de ce traitement que cette femme, éprouvant 
seulement un peu de gène dans la marche, put sortir de l’hôpital, le 
> février, pour reprendre ses occupations journalières. 


En lisant dans la Gazette des Hôpitaux (Journal du 29 
janvier 1861) la description de l’ulcère de Mozambique 
faite par le docteur Azéma, je remarquai plusieurs symp- 
iômes que m'avait présentés la maladie de cette femme, 
tels que : la forme circulaire des ulcères, le gonflement 
œdémateux des tissus environnants, la disposition en en- 
tonnoir des plaies dont les bords étaient taillés à pie, la 
destruction du périoste, la nécrose de l'os, et enfin, le 
siége de la maladie, 

J'ajouterai que, dans l’un comme dans l’autre cas, 
la maladie avait détruit les ligaments articulaires, mais, 
contrairement à ce qui se passe dans l’ulcère de Mozam- 
bique, cette femme n'avait perdu aucune partie des orteils, 

Si j'ai pu noter des caractères identiques, j'ai pu trouver 
également des caractères différentiels, surtout dans le 
début de l'affection. Aïnsi, l’ulcère de Mozambique 
apparaît, dansles premiers jours, sous la forme d’une petite 
élevure remplie de sérosité jaunâtre, qui est Le siége d’une 
vive démangeaison; cette vésicule s'ouvre, la sérosité 
s'écoule, une petite perte de substance lui succède, et 
l’ulcère est constitué. | 

D'après les réponses de la malade, j'ai reconnu que la 
maladie n'avait pas débuté, comme dans l’ulcère de Mo- 
zambique, par une espèce de vésicule accompagnée de 
démangeaisons, mais bien par des collections purulentes 
considérables précédées de phénomènes inflammatoires ; 
de sorte que le siége de la maladie, au lieu de se trouver, 
comme dans l’ulcère de Mozambique, dans l'épaisseur du 
derme, me parut plutôt se trouver dans les tissus profonds, 
et probablement dans le périoste. 


“ 
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Je ne puis admettre le scorbut comme causé des lésions 
que j'ai observé ées, parce qu ‘avant son entrée à L'hôpitar, 
et pendant son séjour dans cette maison: la malade, n’a 
jamais éprouvé les symptômes. du. scorbut,: tels.-que 
l’affaiblissement général; les ecchymoses livides dela peau, 
la tuméfaction fongueuse- et-le saignement des gencives, 
et enfin parce que les plaies n'ont pas été le siège de 
l'écoulement d'une sanie sanguinolente, propre aux ulcères 
scorbutiques. 

La cause est-elle de nature rhumatismale ? 

J'ai trouvé plusieurs phénomènes qui militent en faveur 
du rhumatisme, par! exemple, la douleur et le gonflement 
œdémateux des parties malades, la lenteur avéc laquélle 
- marchait la maladie. En outre, éette’ femme m'a rapporté 
qu’elle avait eu’ pendant longtemps les genoux tuméfiés et 
douloureux, accidents qui disparurent sans laisser de 
traces, mais le gonflement se montra ensuite sur la con- 
tinuité des deux jambes pour arriver -ên dernier lieü aux 
pieds où il se fixa d’une manière permanente. Les arti- 
culations, ou plutôt les tissus qui avoisinent lés articulations 
huméro- cubitales, furent aussi le siége de doule trs, de 
gonflement, et même actuellement, quoiqu'il n’y ait plus 
aucune douleur dans les mouvements d'extension Let de 
flexion, cependant. extension reste limitée par une bride 
correspondant à l'expansion aponévrotique du biceps. 
Mais les caractères que je viens d’énumérer n’appartiennent 
pas seulement au rhumatisme, mais encore à d’autres affec- 
tions, et surtout à l inflammation des os'et du périoste ; ’ de 
plus l’on sait que la périostite s'accompagne dé'douleurs, de 
gonflement des tissus environnants, et qué; lorsque la réso- 
lution ne s'opère pas rapidement, des rétraetions muscu- 
laires en sont souvent la conséquence::$1i les phénomènes 
morbides s'étaient bornés seulément aux: articulations, 
j'aurais pu penser à l'existence d’un rhumatisme articu- 
laire; mais il n’en fut pas ainsi, puisque la malade elle- 
même nous rapporta qu'après la disparition du gonflement 
des genoux, les jambes avaient été le stégé d'un gonflement 
douloureux qui pérsista deux mois, ét, en ‘outre, pendant 
le séjour de cette femme:à lhôpital; nous-avons observé 


DE. L'ULCÈRE DE MOZAMBIQUE EN ALGÉRIE. 443 


sur, la, face. dorsale :du premier. métacarpien dela main 
gauche,.etisur læ partie moyenne et. externe du radius du 
bras-droit,. une tuméfaction sans changement de coloration | 
à da peau, tuméfaction, qui-n’avait été précédée: de dou- 
leurs, que./pendant!, quelques heures, accidents qui, du 
reste, :cessèrent., em l’espace de quelques, jours. Enfin, le 
siége-même dela, maladie nous porte à ne pas admettre 
lexhumatisme, car.les.plaies n'étaient pas situées au niveau 
des-articulations, mais bien, au-dessus ; et, si l'articulation 
métatarso-phalangienne du premier 'ortéil. du pied gauche 
a. été ouverte; ce-n'est: pas-parce.que les parties fibreuses 
extrà-articulaires., avaient été. altérées. profondément, 
comme. cela :s’observe, dans: le: rhumatisme, mais, parce 
que:le périoste ayant, été détruit. jusqu'au point où: s’in- 
sèrent.les.moyens d'union, Partiéulation s'était ouverte 
naturellement par suite. de l’abaissement de l’orteil em 
bas! et.en dehors. En outre, les surfaces articulaires mises 
à. mu. étaient: blanches, lisses: et. ne présentaient, aucune: 
érosion, caractères, d'intégrité qui.n'existent pas. dans le 
rhumatisme, articulaire. chrénique ; terminé. par suppu- 
ration. 

Je ne m 'arréterai. pas plus longtemps à la diathèse SCTO- 
fuleuse qui cependant. produit souvent des. lésions sem- 
blables à. celles. que j'ai observées. Mais notre malade 
n offrait pas les traits de la complexion dite, serofuleuse, 
et n'avait jamais eu d'abcès dont les cicatrices suffisent. 
pour reconnaître la nature de l'affection ; j’ajouterai que 
les-parties d'os nécrosées ne renfermaient pas de matière 
tuberculeuse, et que l'auscultation ne nous a pas révélé 
l'existence dé tuberculés dans les poumons. 

Pour terminer, je dirai. que. la dégénérescence tu- 
berculeuse attaque primitivement le tissu osseux, ce qui 
n'a pasteu lieudans le cas qui nous occupe, puisque le 
périoste du premier: métatarsien du pied gauche était 
détruit, et l'os n’était nullement altéré. 

Je: n'hésiterist pas ä reconnaître la syphilis comme cause 
dés phénomènes morbides que j'ai rapportés dans mon 
observationt; (&i la malade ne m'avait constamment dit, 
qu'elle: n'avait jamais contracté de maladie syphilitique); 
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car Ja syphilis exerce surtout son action sur le périoste 
qu’elle irrite et enflamme, et quand cette inflammation 
du périoste se termine par suppuration, elle entraine 
souvent la nécrose des lames superficielles de l'os. Or, 
nous avons observé chez notre malade des phénomènes 
analogues, puisque dans les deux solutions de continuité 
le périoste fut détruit, et qu’il y avait mortification des la- 
melles superficielles des os. J’ajouterai que les plaies 
avaient l’aspect des ulcères syphilitiques, c’est-à-dire la 
disposition infundibuliforme avec les bords taillés à pie, 
et enfin que les périostites qui s’étaient montrées pendant 
le séjour de cette femme à l'hôpital, périostites suffisam- 
ment caractérisées par un empâtement mal circonscrit, 
douloureux, siégeant à la surface des os, se terminèrent 
rapidement par résolution, parce que la constitution de la 
malade avait été déjà modifiée par le traitement interne. 
Je n’oublierai pas de signaier un symptôme que l’on 
observe souvent dans les accidents tertiaires de la syphilis, 
je veux parler de la forme intermittente et de l’exacerbation 
nocturne des douleurs, sur lesquelles, dès les premiers 
jours de son entrée, la malade fixa notre attention. 


Je suis donc conduit par ce grand nombre de symp- 
tômes, dont quelques-uns sont presque pathognomoniques 
de la syphilis, à admettre que les plaies des extrémités 
inférieures ont été le résultat de périostites syphilitiques 
terminées par suppuration. 








ENTORSES RÉCENTES TRAITÉES PAR LE MASSAGE. 
Par M. Quesxoy, médecin-major de 1'* classe. 


Le massage appliqué à certaines affections chirurgicales 
n’est pas une nouveauté en France ; il l’est bien moins en- 
core dans d’autres pays, et surtout en Orient où il se.per- 
perpétue depuis les temps les plus reculés. Le baron Larrey, 
frappé des effets qu'il en a vu obtenir, l’a recommandé 
dans tous les cas où il y a stase des liquides, et, malgré cette 
recommandation, le massage a été jusqu'à présent réservé 
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pour les affections anciennes, qui se caractérisent surtout 
par la persistance de l’engorgement, par l’induration. 

Chez les indigènes de l’Algérie, comme chez tous les 
Orientaux, il n’est pas une douleur qui ne soit, au début, 
soumise au massage, et 1l faut que l'expérience aït bien 
souvent confirmé l'efficacité de cette pratique pour qu’elle 
se soit conservée avec autant de foi. Chaque tribu a ses 
hommes spéciaux pour le massage et les bains maures ont 
leurs masseurs, très recherchés quand ils ont du talent. 
Cette pratique ne s'applique pas seulement à l'affection qui 
nous occupe, mais à toutes les douleurs, qu’elle qu'en soit la 
cause, et surtout aux douleurs musculaires, qui résistent 
rarement au massage méthodique. 

En France, ce moyen est malheureusement tombé en 
des mains étrangères à la médecine ; il est devenu une ac- 
tion souvent brutale dans son application, mais néanmoins 
fréquemment suivie de bons effets. «Il n’est peut-être pas, 
dit M. Nélaton, à propos de l’entorse, de maladies pour 
lesquelles les rhabilleurs et les rebouteurs soient autant en 
possession de la confiance du public.» C'est vrai et ce n’est 
pas! sans raison. Leurs succès sont si nombreux que des 
médecins de talent, comme Hey et Cooper, en Angleterre, 
Bonnet, de Lyon, Ribes, en France, mettant de côté toute 
prévention, ont voulu expérimenter les mêmes moyens et 
nous ont fait connaître leurs résultats satisfaisants, en éta- 
blissant des règles ou procédés, réservés, toutefois, pour cer- 
tains cas où les moyens ordinaires auraient échoué. 

Par respect pour les traditions, nous avions toujours 
suivi scrupuleusement les préceptes classiques, lorsque le 
hasard nous mit en relation avec M. Girard, vétérinaire 
en premier à la garde de Paris, qui se livre depuis quelque 
temps à des expériences sur le massage dans les entorses. 
quelle que soit leur ancienneté. Les observations dont il 
m'entretint étaient si concluantes, que je me promis de 
mettre en pratique les mêmes moyens. L'occasion m'en fut 
surtout fournie à l'hôpital militaire de Versailles, où j'ai 
recueilli la plupart des observations qui vont suivre. 

Plusieurs procédés de massage ont été indiqués par 
MM. Bonnet, de Lyon, Lebâtard ; ils diffèrent de celui de 
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M. Girard par la vigueur:de l’action. Quandices praticiens 
emploient des tractions plus ou.moins violentes et.font exé- 
cuier à l’articulation entorsée : des mouvements dans tous 
les sens, M. Girard procède par des frictions! d'abord. lé- 
gères et successivement plus fortes, de manière à.ne jamais 
provoquer de douleur. C’est ce procédé que nous avons mis 
en pratique, et, bien que M. Girard l'ait, décrit dans un 
mémoire lu à l’Académie des sciences en. 1857, à lAca- 
lémie de médecine en 1859, et l'ait livré à la DE Es je 
transcris ici les quelques moyens qu’il préconise: pour ré- 
gulariser la pratique du massage etla rationaliser. 

« Le premier temps de l'opération, dit M. Girard, con- 
siste en des frictions excessivement légères ; car,.à peine ef- 
fleurons-nous la peau avec le bout des doigts ; ces frictions 
sont exécutées avec la face palmaire des doigts réunis, tou+ 
jours de bas. en haut, et de façon à .ne pas:éveiller, la 
moindre douleur:,Après dix à trente minutes,.il.est 
rare qu’on ne puisse pas exercer une, pression plus forte, 
que nous augmentons ordinairement, suiyant les sensations 
éprouvées par le malade, 

« Rarement a-t-on aglainsi Pure une eh Free que 
déjà le patient accuse un soulagement notable, surtout ap- 
préciable lorsque les douleurs sont continues, Après:ces 
frictions, et lorsqu'on a pu. exercer sur'le membre-endolori 
une pression équivalente au poids dela main, commencele 
deuxième temps de ESPRHON que je nomme Je PAssage 
proprement dé. 

« I consiste à agir non- seulement ayec les doigts que 
l’on écarte plus ou moins pour les faire glis ser. dans les 
gouttières de la région; mais encore avec: la paume.des 
mains, de facon à embrasser toute l'articulation et. toutes 
les parties environnantes. Dans ces deux temps, j'ai la:pré- 
caution d’enduire mes doigts et mes mains d’un. Corps gras, 
afin de faciliter leur glissement. :et. de rendre leur contact 
plus doux à la peau. 

« Ce second manuel se pratique en NL. Ja même 
gradation que dans le premier, c’est-à-dire d’une manière 
douce, moëlleuse et.sans secousses: Il-faut-toujours quelles 
mains soient promenées dans le:même sens, c’est-à-dire de 
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bas en haut, et qu’elles agissent non-seulement sur les points 
douloureux, mais encore sur Îles parties tuméfiées. Aïnsi, 
dans l’entorse du pied, du poignet, j’exerce le massage de- 
puis l'extrémité des doigts jusqu’au tiers supérieur du tibia 
et du radius, en mettant mes mains alternativement dans 
la position de la pronation et dans celle de la supination, 

« Après ces manipulations plus ou moins prolongées, 
suivant la gravité de l’entorse, j'arrive à faire opérer à l’ar- 
ticulation des mouvements dans tous les sens, mais seule- 
ment alors que les plus fortes pressions exercées avec la 
main n’éveillent plus aucune sensation douloureuse. Si ces 
mouvéments déterminent quelque douleur, je m'en abstiens 
pour revenir au massage jusqu à cé que de nouveaux tàton- 
nements me démontrent que la jointure peut être fléchie ou 
étendue sans provoquer de souffrance. 

« Ces mouvements imprimés à l’articulation ne peuvent 
qu'être douloureux et ne laissent pas même d’être dange- 
reux, si l’on veut les déterminer dès les premiers temps de 
l’opération. A notre point de. vue, ils ne sont pas utiles 
pour la réussite du traitement; on ne doit y recourir que 
comme pal d'appréciation des résultats obtenus par le 
massage. ) 

Dans TT les observations qui vont suivre, nous nous 
sommes conformé.à ces préceptes. (1). 

Oservarton 1re. — Dans une partie de campagne, Me de L., en 
courant, fait une cuute, la main droite dirigée en avant; le poids du 
corps porte sur la main et une douleur vive se fait sentir dans le poi- 
gnet. Je me trouvais à la réunion et je pus constatér une entorse. Un 
mouchoir est appliqué autour de l'articulation et on a le soin de le 
mouiller souvent avec de l’eau froide. Deux heures après, le gonflement, 


est considérable, là peau est rouge, toute la ‘partie est douloureuse, je 
puis à peine y appliquer les doigts. Je procède de suite aux frictions et 





(1} A l'époque où nous avons pratiqué le massage à l'hôpital mili- 
taire de Versailles, M. Bazin, médecin requis, suivit ces opérations et 
prit pour sujet de sa.thèse pour le doctorat : De l’entorse et de son 
trailement par le massage. Il fournit, à l’appui de son opinion, quel 
ques-unes des observations que nous consignons ici. M. Malgaigne, un 
de ses examinateurs et membre de la commission nommée par l’Aca- 
démie pour juger lefficacité du massage dans l’entorse, voulut bien 
exprimer publiquement une opinion favorable à ce sujet. 

10. 
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au massage (c’est la première fois que j'ai oœasion de le pratiquer). 
Après un quart d’heure environ, la sensibilité a beaucoup diminué, je 
puis presser de tout le poids de ma main, mais il se passe un .phéno- 
mène qui ne me paraît pas avoir été observé encore : un violent mal de 
tete, une tendance à l’assoupissement produit sans doute par un eflet 
magnétique. Je suspends pendant un quart d'heure. Le mal de tête cesse 
et je reprends le massage, que je suspends et reprends ainsi à diffé- 
rentes fois. Je l’ai pratiqué pendant une heure et demie. Le gonflement 
avait cessé, la douleur était nulle; les mouvements rendus faciles et 
dans la soirée cette damè promenait avec facilité les doigts sur le piano. 
Le lendemain, le gonflement n’avait pas reparu, les mouvements n’é- 
taient pas encore tout à fait faciles, mais ils se faisaient sans douleur; le 
surlendemain il n’y avait plus trace d’entorse. | 


OBsERvVATION II.— Le 15 décembre, un garçon de café de Phalsbourg 
voulant porter le pied à une trop grande hauteur, perd l’équilibre et se 
renverse en arrière. Au moment de sa chute, il cherche à se protéger et 
porte les mains en arrière. La paume de la main droite, s’appuyant sur 
le sol, est renversée outre mesure par le poids du corps ; il en résulte 
au moment même une douleur très-vive, un engourdissement du bras 
et de la main, et l'impossibilité de s’en servir. L'accident s’est produit 
vers onze heures du soir. Le blessé se couche après s'être enveloppé le 
poignet de compresses imbibées d’eau-de-vie, de sel et d’eau. La nuit 
est des plus pénibles, impossibilité de dormir, douleurs continues qui 
prennent beaucoup d’intensité. Le lendemain elles sont violentes, sur= 
toutau moindre mouvement. Il y a réaction générale, de la fièvre. Dans 
la soirée, Je vois le blessé et lui propose le massage. Après. une demi- 
heure de friction, pratiquée avec M, Crouillebois, aide-major, la dou- 
leur cesse dans toute l’étendue de la partie gonflée; elle persiste seu— 
lement au niveau des deux apophyses de l’extrémité supérieure du 
radius et du cubitus, quand on exagère la pression sur .ces points. Nous 
continuons le massage pendant une heure et demie; il restait encore du 
gonflement, mais peu de douleur. 

Le 17, au matin, La nuit a été bonne, le blessé a pu dormir sans être 
éveillé, même par les mouvements involontaires de l’articulation, main- 
tenue toutefois par un bandage contentif imbibé d’eau-de-vie cam - 
phrée. Nous renouvelons les frictions et le massage pendant une heure. 
La douleur, qui avait un peu réparu avec le gonflement, diminue, 
mais persiste cependant aux parties latérales de l'articulation, quand on 
les comprime. | 

Lés 18, 19 et 20, nous pratiquons chaque jour le massage pendant 
une heure; et chaque jour aussi nous voyons successivement tous les 
signes de l’entorse diminuer et les mouvements revenir avec facilité. 
Cependant le gonflement se montre toujours un peu à la face antérieure 
de l’avant-bras, et la douleur s’éveille par la pression sur l'extrémité du 
radius et du cubitus, Ce n’est que le huitième jour que le blessé peut 
reprendre son service habituel. À ce moment il pouvait se servir faci- 
lement de son bras, 
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Si nous rapprochons cette observation de celle qui précède, nous 
trouvons une lésion qui est en apparence la même, caractérisée d’abord 
par la douleur et le gonflement du poignet , mais différente par la per- 
sistance des symptômes. Cette persistance doit évidemment tenir à des 
désordres plus considérables dans les parties fibreuses de l'articulation, 
désordres quipeuvent aller jusqu’à la distension exagérée, et même à la 
déchirure de quelques fibres tendinéuses. Dans ces cas, il est évident 
que le massage n'opérera pas aussi rapidement que dans les cas plus 
simples..et que les désordres articulaires seront le centre de la produt- 
tion de phénomènes morbides qui $e renouvellent jusqu’à ce que le tra- 
vail de cicatrisation des parties déchirées soit achevé. 


OBsERVATION III.— Le 22 juin au soir, H..., soldat au 1* régiment 
de carabiniers, en garnison à Versailles, fait un faux pas en marchant 
dans la rue, et prend une entorse au pied gauche. La douleur, très-vive, 
ne l'empêche pas néanmoins de regagner peu après sa caserne, située 
dans le voisinage. En arrivant, son pied, déjà légèrement gonflé en de- 
hors, est mis dans un seau d’eau froide et y reste plongé deux heures. 
La douleur se calme, mais pendant la nuit elle devient très-vive et em— 
pêche le sommeil. On l’apporte le lendemain à l'hôpital. A son arrivée, 
le gonflement du pied est assez considérable pour faire disparaitre, en 
partie, la saillie des deux malléoles. 11 s’étend en arrière jusqu’au ten- 
don d'Achille et remonte sur la jambe à trois travers de doigt environ 
au-dessus de l’articulation. Le cou-de-pied paraît élargi, les téguments, 
légèrement colorés en rouge, surtout en dehors, sont tendus; le pied 
gonflé jusqu'aux orteils. Le moindre mouvement ou la pression au ni- 
veau des malléoles et au cou-de-pied, arrachent des cris au malade. Une 
pression assez forte, exercée avec les pouces sur le milieu du péroné, 
montre que cet os a conservé son élasticité normale, mais détermine 
une douleur assez vive au niveau de son articulation avec le tibia. 
Massage pendant une heure ; diminution de la douleur et un peu du 
gonflement. Le malade reste couché, l'articulation entourée d’une bande 
roulée. Le lendemain, les malléoles se dessinent ; les téguments ne sont 
plus résistants comme la veille ; ils cèdent facilement sous le doigt. Une 
tumeur molle, dépressible, siége en arrière de la malléole externe. 
La douleur est beaucoup jmoindre, Le malade a dormi pendant Ja 
nuit. 

Lé 24, les mouvements d'extension et de flexion, impossibles hier, se 
font assez facilement, mais provoquent encore de la douleur. Massage 
comme la veille. Application d’une bande roulée. Le 25 et le 26 même 
traitement. | 

Le 27, après une dernière séance de massage, le malade se lève, et 
marche avec des béquilles, en appuyant légèrement la pointe du pied 
sur le sol. Le lendemain, le gonflement et la douleur ont disparu, le 
malade marche ; il sort le 29 de l'hôpital, après six jours de traitement 
et cinq séances de massage. 


OBsERVATION IV.— T..., chasseur à pied de la garde, se fait, en sau- 
tant, une entorse au pied droit le 27 juin. Tombé sur la pointe du pied, 
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sans sayoir autre chose de la position prise par cet organe, il ressentit 


au niveau de la malléole externe une vive douleur qui le força de rester 


en place. Le pied fut mis pendant un quart d'heure sous le, robinet 


d’une pompe. Pour regagner sa caserne, ce militaire dut faire à pied en- 


viron 1 kilomètre, appuyé sur le bras d’un camarade. 

Transporté à l'hôpital le jour même. A son arrivée, on constate un 
gonflement médiocre au niveau de la malléole externe et du cou-de- 
pied; peau chaude, sans changement de couleur. L'accident était arrivé 
depuis seulement quatre heures. Frictions légères de bas en haut sur la 
pariie gonflée. Quoiqu’elles soient faites avec beaucoup de précautions, 
le malade ne peut les supporter plus d’une demi-heure'; elles sont sans 
effet apparent sur le gonflement. Application d’une bande roulée imbi- 
bée d’eau froide, repos au lit. Le lendemain, le gonflement a envahi la 
malléole interne ; il est très-léger, sans douleur, il disparait rapide- 
ment par quelques frictions. Celles-ci sont encore douloureuses, surtout 
en un point limité, au niveau et en dedans de la malléole externe. 
Massage pendant une heure. Le malade accuse toujours de la douleur au 
même point, dès que les doigts s’y portent pendant l'opération ; mais le 
gonflement disparaît à peu près complétement. Les mouvements de 
flexion et d'extension du pied s’exécutent assez bien. Bande roulée, 


serrée autour de l’articulation. Le malade se lève dans la soirée. Toute. 


trace de gonflement à disparu le jour suivant, et bien que l'articulation 
soit encore douloureuse au même point, lemalade marche dans les salles. 
Le 2 juillet il quitte l'hôpital. 


OBSERVATION V.— M. ledocteur Vaquez, médecin requis à l'hôpital 
militaire de Versailles, en descendant de wagon dans la gare de Ver- 


sailles, avant que le train fût complétement arrêté, fut renversé et son 


pied vivement tendu en dedans. Il ressentit une douleur très-vive et 


fut obligé de s'appuyer sur le bras d’un ami pour se rendre ‘chez lui. 


En arrivant, le gonflement du pied étaitassez fort pour faire disparaître 


complétement le creux astragalo-calcanien ; en arrière et au-dessus de 


la malléole externe gonflement pareil ; douleurs très-vives quand le 
pied reposait à plat, même sur un plan uni; rougeur peu intense au ni- 


veau de la malléole externe. Application de compresses imbibées d’eau 


froide, l'heure avancée ne permettant pas de recourir à d’autres ai 
Impossibilité de dormir. 


Le lendemain le pied n’était pas plus gonflé que la veille. hrs. 
avoir appliqué une bande mouillée autour de l'articulation, M: 1e doc 


teur Vaquez essaya de se rendre à l'hôpital militaire, où l'appelait son 
service. Les mouvements de flexion et d'extension déterminant des 
douleurs atroces, il mit trois quarts-d’heure à faire un trajet qui de- 


mande moins de cinq minutes. Son intention était de rester ‘en repos à. 


l'hôpital et de se traiter par les moyens ordinaires. Je l’en dissuadai, 
Jui proposai le massage, et commençai immédiatement lopération. 
Quelques frictions légères, dirigées de la pointe du pied vers la ‘jambe, 
excitèrent des douleurs très-vives d’abord, puis de’ moins en moins, à 


mesure que l'opération avançait ; les pressions, même très-fortes, ne- 
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tardèrent pas à être supportées. Les frictions furent continuées pendant 
une heure, un peu de soulagement en résulta, le pied était moins dou— 
Joureux quand il s’appuyait à terre ; il était moins gonflé. Deux autres 
massages, d’une heure chacun, furent faits dans la journée : le soir, 
les mouvements étaient beaucoup plus libres et surtout moins doulou- 
reux : ce résultat était remarquable après chaque séance. 

Le jour suivant, trois massages furent faits comme la veille ; le troi- 
sième et le quatrième jour on n’en fit que deux, et le cinquième un 
seul. Dans l'intervalle, une bande serrée modérément était roulée au-— 
tour de l’articulation. 

Le traitement ne changea rien au genre de vie du malade; il conti- 
nua son service à l’hôpital, en observant un peu plus de repos. âu 
bout de huit jours, la douleur, qui avait survécu au gonflement, était 
dissipée et la guérison complète. 

Un fait intéressant et qui fait naître des réflexions bien favorables au 
‘massage, C’est que cette entorse, guérie en huit jours par ce procédé, 
est la troisième à la même articulation. Des deux autres, la premiére, 
traitée par les sangsues et les cataplasmes, exigea un mois de repos au 
lit et six semaines pour la guérison complète ; quant à la seconde, 
elle fut combattue par la compression et les résolutifs, et il ne s’é— 
coula pas moins d’un mois avant le rétablissement complet des mouve-- 
ments. 


OsservArion VI.— M. Loncle, médecin requis à l'hôpital de Ver- 
saïlles, en marchant sur le bord d’un trottoir, se fit une entorse du 
pied. Quelque temps après, l’articulation était déjà gonflée ; des douleurs 
assez vives se. firent sentir pendant la nuit. Le lendemain, le pied était 
le siége d’un gonflement prononcé en dehors, plus léger en dedans. 
Quoique les mouvements fussent douloureux, M. Loncle se rendit à 
hôpital, où je lui conseillai le massage. Les frictions, continuées pen- 
dant une heure, rendirent les mouvements beaucoup plus faciles et 
moins pénibles ; elles furent renouvelées dansla journée et le lendemain. 
Dans l'intervalle, le repos et la compression aïdèrent au retour des 
mouvements articulaires. Trois jours après l’accident, assez léger, il est 
vrai, tout symptôme avait disparu. Vers l’âge de 14 ans, M. Loncle 
avait éprouvé, m'a-t-il dit, une entorse grave au même pied, pour la- 
quelle on lui fit deux saignées du bras et plusieurs applications de 
sangsues. À la suite, il resta plus de six semaines avant de recouvrer 
l’usage du membre. 


D'autres observations, que je pourrais ajouter, ont la plus 
graude analogie avec celles qui précèdent: je m’abstiendrai 
des redites. 

Tousles faits doivent avoir une conséquence etcomportent 
un enseignement. Voilà donc un moyen que l'on pourrait 
appeler chirurgical, /e massage, et qui est resté jusqu’ à pré 
sent dans les mains dés gens étrangers à l’art de guérir, 
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qui l’ont exploité et ont accaparé la confiance publique;'et 
souvent avec raison, il faut le dire. Pourquoi n’a-t-il pas 
été classé plutôt parmi les moyens dont on pouvait obtenir 
de bons effets? C’est précisément parce qu'il appartenait 
aux guérisseurs, aux rebouteurs, et que la chirurgie aurait 
eu honte de pratiquer des manœuvres qui, pourle vulgaire, 
ressemblent à des pratiques d’un autre âge et paraissent 
‘tenir du charlatanisme. Chez le peuple, surtout celui des 
campagnes, on peut mettre en pratique de semblables 
moyens ; mais dans les régions plus élevées, on porterait 
atteinte à la science chirurgicale si l’on y avait recours. 
Cependant les résultats sont là, et il ne faut que ies publier 
pour les faire apprécier. Quaud il s’agit de guérir, aucun 
moyen ne peut être réprouvé. Un système absolu, exclusif, 
est souvent pernicieux, et 1l serait plus qu’imprudent, par 
esprit de parti ou de système, de récuser tel ou tel moyen 
que l'expérience démontre efficace. « Tout ce qui est ca- 
pable d'agir sur l’organisation de l’homme peut être em- 
ployé comme remède » dit Hufeland. Ceci s’applique aussi 
bien aux agents extérieurs qu'aux substances destinées à 
être absorbées, et il est incontestable que le massage a une 
action particulière et rapide sur les parties du corps où on 
l’exerce. On peut donc le ranger parmi les remèdes, parmi 
les moyens de guérison dans des circonstances déterminées, 

et ce ne sera pas un moyen empirique, car du moment'où il 
est subordonné au raisonnement, qu’il est étudié dans ses 
effets, tout moyen devient rationnel et peut être employé 
sans-que la dignité professionnelle ait à en souffrir. 

Recherchant dans les observations qui précèdent les modi- 
fications que le massage à amenées dans chaque symptôme, 
nous trouvons les résultats suivants : 

La douleur a toujours été notablement diminuée aprèsle 
premier massage. Les malades qui n’avaient pas dormi 
pendant la nuit trouvaient le sommeil après l'opération et 
chez aucun la douleur n’est revenue avec sa première acuité. 
Elle n’a pas été complétement enlevée le premier jour, mais 
le retour au massage à toujours fini par la faire disparaitre 
promptement, € ’est-à-dire après un temps qui n'a pas 
dépassé 8 jours, comme dans la cinquième observation. 
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Dans les autres cas, elle n’a pas duré au-delà de cinq jours. 
-Donc la douleur diminue rapidement par le massage. 

Le gonflement, ‘qui doit être considéré comme l’origine 
de la douleur, n’est pas moins vite modifié par le massage. 
Dans le premier cas d’entorse du pied, une heure de mas- 
sage diminue un peu la tuméfaction, mais le lendemain 
les malléoles se dessinent et le pied perd successivement 
de son volume. Du 22 au 26, toute tuméfaction a disparu. 
Dans le deuxième cas, le massage ne peut être prolongé 
au delà d’une demi-heure, aussi le gonflement a à peine 
diminué, mais le lendemain. sous l’influence de frictions 
plus prolongées, il disparaît presque complétement. Dans 
le troisième cas, le gonflement diminue aussi, mais le pied 
conserve pendant huit jours une augmentation de volume 
peu douloureuse, due probablement à la continuation de 
la marche. Enfin, dans le quatrième cas, deux massages 
amènent la disparition complète de toute tuméfaction. 

Les effets n’ont pas été moins remarquables dans les deux 
entorses du poignet. Dans la première une heure de mas- 
sage a enlevé toute douleur et tout gonflement. Faut-il en 
conclure que ce résultat rapide est dû à l'application du 
procédé presqu’immédiatement après l’accident, avant que 
l'accumulation des liquides ne se soit produite ? C’est pro- 
bable, quoique ce fait ne soit pas pour nous démontré par 
la multiplicité des observations, mais il établit péremptoi- 
rement que ce n'est pas seulement pour les affections an- 
ciennes et alors que les autres moyens ont échoué , que le 
massage peut être entrepris. 

C’est contre le gonflement que le massage paraît avoir 
l’action la plus rapide et la plus efficace et cet avantage est 
considérable, si on envisage que souvent des désordres 
osseux sont dissimulés sous la tuméfaction des parties 
molles, comme il arrive aux lésions de l'articulation tibio- 
tarsienne qui s’accompagnent quelquefois de fracture du 
péroné, de déchirure de la malléole interne, accident que le 
massage rend manifestes, en diminuant le volume des par- 
ties molles. Pas n’est besoin de dire que dans ces complica- 
tions le massage n’aura aucune action curative, ne prévien- 
dra pas le retour du gonflement inséparable de la lésion 


154 ENTORSES RÉCENTES TRAITÉES PAR LE MASSAGE. 


interne ; mais il aura servi à faire reconnaître le véritable 
état des parties lésées. C’est encore en combattant le gon- 
flement, à mesure qu'il se produit, que le massage modifie 
l’élément douleur, qui est celui dont les malades se préoc- 
eupent le plus et qui, chez les personnes irritables, ale plus 
de réaction sur l’économie. Enfin le gonflement est, selon 
nous, le point de départ de toutes les complications qui 
sont la conséquence des entorses; outre qu'il produit la 
douleur, il amène plus tard les indurations si rebelles des 
tissus fibreux par suite des obstacles apportés:à la circula-— 
tion et, en changeant le mode de vitalité des tissus, il'en 
prépare la désorganisation. Il ne nous paraît donc pas 
exagéré de dire que le gonflement est le premier élément 
morbide qu'il importe de combattre dans l’entorse, et l’ex- 
périence démontre que le massage est souverain contre lui. 


Mouvements.— Le retour des mouvements est la consé- 
quence de la diminution de la douleur et du gonflement. 
Ils redeviennent possibles quand la cause qui les empêchait 
a cessé d'agir ; aussi voyons-nous, dans plusieurs cas, les 
malades n'être pas condamnés à un repos absolu. 


Durée, La durée du traitement est subordonnée à Peffi- 
cacité du moyen curatif, et, en compulsant la statistique, 
nous ne trouvons pas qu'une méthode produise aussi vie 
que le massage le résultat désiré: la guérison. 

Le massage n’a été pratiqué que cinq jours dans les deux 
cas les plus graves d’entorses du pied: le premier et letroi- 
sième. Deux massages ont suffi dans les deux autres cas. 
Le premier malade sortait de l'hôpital le huitième; jour après 
l'accident, le second le sixième. Le troisième: n° ‘éprouvait 
plus aucune gêne après huit jours et le quatrième n’a été 
empêché que trois jours. La seconde entorse du poignet 
n'a duré que huit jours et elle paraissait à première inspec- 
tion des plus graves. Si nous recherchons maintenant dans 
les auteurs qu'elle est la durée moyenne des entorses, nous 
trouvons qu'elle est d'un mois, six semaines dans-les cas 
graves. Dans son mémoire présenté à la société dethirurgie 
en 1853, M. Burggraeve, professeur à l’université de Gand, 
estime ‘qu'au moyen d’un bandage inamovible ouaté, la 
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durée moyenne dutraitement de l’entorse basée sur les ob- 
servations à l’appur a été de 10 à 12 jours. 

Or M. Burggraeve réalisait un progrès en iérabétique. 
par son appareil ; le massage en réalise un autre, en dimi- 
nuant encore la durée du: traitement, et ce résultat est bien 
plus frappant encore, si nous considérons la longueur du 
traitement par les moyens généralemeut employés, par celui- 
là même qui est réputé le plus efficace, les réfrigérants unis 
à la compression’: « Sur 39 cas d’entorse, dit Baudens, 6 
malades ont conservé le pied dans l’eau pendant 5 jours de 
suite, 4 pendant sept jours, 7 pendant huit jours, 5 pen- 
dant neuf jours, 8 pendant dix jours, 3 pendant onze jours, 
4 pendant douze jours, 1 pendant treize jours, 4 pendant 
quinze jours ; » et ce temps nesuffit pas pour amener la gué- 
rison, car Baudens donne ces résultats statistiques sur un 
grand nombre. de malades atteints d'entorses à des degrés 
variables'« 104 ont été guéris du 12° au 20°jour, 80 du 40° 
au 50° jour, 30 n’ont été guéris qu'au bout de deux mois » 
et souvent même:les conséquences sont bien autrement 
gravesquelalongueur du traitement, car Baudens ditencore 
que«sur un chiffre de 78 amputations dé la jambe et du 
pied, 60-avaient pour origine une entorse. » 

Devant ces faits ne faut-il pas admettre que le traitement 
de l’entorse par le massage réalise un progrès fort appré- 
-Giable et qu'il doit.entrer: désormais dans la thérapeutique 
chirurgicale. Ge moyennous paraît, du reste, plus rationnel 
qu'empirique, car il-est facile de se rendre compté que des 
pressions successivement plus fortes, exercées sur une partie 
engorgée dans le.sens de la marche des liquides, doivent 
en.opérer la diffusion, faire cesser l’engorgement et dimi- 
nuer la douleur. C’est ce que l'expérience vérifie et c’est 
aussi ce qu'on se propose toujours par les moyens qui ont 
été-et-sont encore dirigés contre l’entorse, soit les antiphlo- 
gistiques, réservés pour des cas rares, soit les réfrigérants 
et la contention, comme on la pratique plus généralement. 

Nous n’avonseu qu'un but en adoptant la pratique de 
M.,Girard, celui de rechercher les avantages que l’on peut 
retirer du massage: ils nous paraïssent de nature à encou- 
rager cette pratique, Énce moment, des expériences se con- 
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tinuent dans différents hôpitaux de Paris, et une commis- 
sion, composée de MM. Nélaton, Malgaigne et H: Boulew, 
attend le moment de faire son rapport: aussi :avons-nous 
pensé que tous les faits qui peuvent grossir le nombre des 
expériences seraient accueillis avec bienveillance par le 
Conseil de santé des armées. 
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Observations par M. Servier, médecin aide-major de 4'° classe. 


Il est peu de médecins militaires, de ceux qui ont servi 
dans la cavalerie spécialement, qui n'aient eu à soigner un 
grand nombre d’entorses, et qui n’aïient été frappés de la 
durée des accidents primitfs de cette affection peu graveen 
apparence, et surtout de la durée interminable des acci- 
dents qui succèdent aux symptômes aigus. Pour mon 
compte, J'avais vu des malades passer un mois ou deux à 
l’hôpital ou à l’infirmerie pour une entorse, reprendre leur 
service et être obligés de l’interrompre à chaque instant, à la 
suite d’un exercice fatigant ; sous certaines influences atmo- 
sphériques, des douleurs assez vives se réveillaient dans le 
pied malade, les tissus s’æœdématiaient et, en fin de compte, 
un an et plus après l'accident, 1l fallait envoyer le malade 
aux eaux minérales ; bien heureux quand on le voyait re- 
venir dans un état de guérison consolidée. J'étais donc 
très-désireux de trouver un traitement qui abrégeât la du- 
rée des premiers accidents et surtout qui mît le malade à 
l'abri des accidents qu’on peut appeler consécutifs, faiblesse 
de l'articulation, douleur se réveillant à la moindre eause, 
œdème plus où moins considérable; j’essayai la plupart 
des moyens préconisés et enfin, après avoir lu une note de 
M. Girard, insérée dans le Moniteur des Hôpitaux, note 
dans laquelle l’auteur rapportait deux ou trois observations 
d’entorses guéries par le massage, je tentai ce mode de trai- 
tement. Je me souviens en même temps avoir entendu 
M. le professeur Bonnet, dans une de ses cliniques, van- 
ter les avantages de cette méthode dans les entorses. 

Le massage m’a donné de fort bons résultats : je l’aï em- 
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ployé souvent; je pourrais citer un assez grand nombre 
d'observations, les ayant presque toutes recueillies, mais 
comme elles se ressemblent toutes, je vais en transcrire : 
trois seulement. 


Entorse du pied gauche, emploi. du massage, trois séances d'une à 
deux heures, guérison au bout de six jours. 


Le nommé D..., maréchal des logis chef, 3° escadron du 12° dragons, 
en détachement à Dijon, rentrait à cheval au quartier, lorsque son che- 
val, glissant sur le pavé, manqua des quatre pieds et tomba sur le côté 
gauche : le cavalier resta pris sous son cheval, le pied gauche engagé 
dans l’étrier. Il se releva sans trop de peine, ne sentant d’autre mal 
qu’une douleur modérée dans le pied gauche. C'était le jeudi 11 février 
1858. Ce sous-officier put se rendre à pied jusqu’au quartier, et même 
il sortit encore dans la soirée, quoique la marche provoquât des dou- 
leurs et qu’il boitât beaucoup. Le lendemain, 12 février, il ne put se 
lever et me fit prier de monter à sa chambre. Je n’eus pas de peine à 
constater une entorse du pied gauche, les tissus sous-malléolaires étaient 
assez œdématiés, surtout au-dessous de la malléole externe, la peau 
était tendue sur le cou-de-pied, il y avait un commencement d’ecchy- 
mose, la douleur était médiocrement vive. C'était une entorse peu grave, 
et, comme j'attendais une occasion d'employer le massage, je la trouvai 
favorable. | 

12 février. Jel’exerçai pendant une heure et demie, avec beaucoup de 
douceur, de manière à ne provoquer aucune douleur; dès cette pre- 
mière séance, la douleur céda presque complétement , l’œdème diminua 
beaucoup ; je fis appliquer une sorte de cataplasme froid, fait avec 
des pommes de terre râpées et pilées crues, on les arrosa avec de 
l'eau blanche ; ce cataplasme devait être arrosé dans la soirée ; je re. 
commandai un repos absolu. 

43 février. Le malade a passé une fort bonne nuit, n’a nullement 

souffert, et sans ma recommandation expresse, il se serait levé. Ce 
jour-là je fis encore une séance de massage qui dura, comme la veille, 
une heure et demie. Je fis faire quelques mouvements à l’articulation ; 
ils ne provoquaient aucune douleur, l’œdème avait complétement dis- 
paru. (Cataplasme de pommes de terre comme la veille, repos absolu.) 

14 février. Je trouvai le malade parfaitement bien. J'exerçai le 
massage pendant une demi-heure, puis j'appliquai un bandage ami- 
donné, repos. 

45 février. Le malade peut se lever, marcher dans sa chambre; il tra- 
vaille une grande partie de la journée, assis devant sa table. 

16 février. Le bandage est toujours fixe ; le malade se trouve comme 
la veille, se livre aux mêmes occupations. 

47 février. J’enlève le bandage amidonné ; le pied est dans un état 
parfait; pas d’autres traces de l'accident que de légères ecchymoses. Je 
recommande encore un repos relatif. 
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18 février. Le maréchal des logis chef, D...,: reprend son service ; 
pendant une semaine environ il s’est ménagé, a été exempté des ser- 
vices fatigants, mais il pouvait se chausser, marcher, faire son service 
intérieur. 

Depuis cette époque, il ne s’est jamais ressenti de-son accident ; j'ai 
continué à le voir pendant plus de deux ans, et jamais il n’a éprouvé 
ni gêne, ni douleurs, n1 accidents quelconques dans le pied qui avait eu 


une entorse. 


Entorse du pied gauche, emploi du massage, quatre séances d'une à 
deux heures, guérison au bout de sept jours. 

Le dimanche soir 23 janvier 1859, le nommé T..., maréchal.des logis. 
chef au 6° escadron du 42° de dragons, en garnison: à, Lunéville, fitune 
chute de dix à douze pieds dans un escalier ;,en tombant, il fut d’abord 
accroché par l éperon. de la botte. gauche, et, à. ce,moment. même, il: 
ressentit une vive douleur dans le pied,. il eut em même.temps con- 
science d’une sensation de torsion ;. ses camarades, le rapportèrent. au 
quartier. À peine sa botte fut-elle retirée,. non. sans douleur, qu’un 
gonflement considérable se manifesta dans. le pied. malade. Comme. la 
douleur n’était pas très-vive, il ne me fit pas prévenir de suite, .et.sse con- 
tenta d’ appliquer sur son pied des compresses résolutives. 

24 janvier. Appelé auprès de ce sous-officier, je constate ‘une entorse 
violente. du pied gauche, l’œdème est considérable, une large ecchymose 
s'étend au-dessous des malléoles et sur le cou-de-pied; la douleur. est. 
modérée. Je commence immédiatement le massage et. Je. fais une séance 
de deux heures, toujours:avec. beaucoup de douceur, de manière à ne 
provoquer aueune douleur. J'avais eu le soin.de prendre la mesure très- 
exacte du pied, du talon au cou-de-pied,. et aussi.de la plante. du pied 
par-dessus le cou-de-pied ; je constate aussi qu'après la séance du mas-, 

sage, la circonférence de ces deux. régions a diminué d’un centimètre. La 
douleur a presque complétement cédé (cataplasme de pommes de terre 
rapées et pilées crues, arrosé d’eau blanche. Repos absolu). 

25 janvier... Le malade a passé une bonne nuit, le pied est en bon 
état, Nouvelle séance de massage de deux heures comme la veille, cata- 
plasme de pommes de terre, repos absolu. . 

26 janvier. L’œdème a complétement disparu, les ecchymoses st sui. 
vent leur marche habituelle, pas de douleur. Massage pendant une heure 
et demie. Cataplasmes et repos comme la veille. 

27 janvier. Le pied est dans un état excellent, les mouvements. 
s’exécutent sans douleurs, sauf la rotation en dehors : le malade peut. 
s'appuyer sur son pied. J’exerce encore le massage pendant une demi- 
heure environ, puis cataplasme de pommes de terre arrosé d’ eau-de-vie 
camphrée, repos absolu. 

28 janvier. J’applique un bañndage amidonné; le malade marché dans sa 
chambre, se livre à ses travaux dé comptabilité, assis devant sa’ table. 

29 janvier. Même état que la veille ; le bandage s’est maintenu fixe. 
Je RS au malade de peu märeher, de garder lé plus de repos 
possible, 
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. :30 janvier. Cesous-officier, sans m'en use assiste à une revue 
en grande tenue, à cheval, qui avait lieu ce jour-là. Néanmoins, il n’é- 
prouve de son imprudence aucun effet fâcheux. Le service n'étant pas 
bien pénible à cette époque, il ne se fait plus porter malade, | 

_ J'ai continué à-le revoir pendant plus de deux ans, ilne s’est jamais 
ressenti de son accident. 


Entorse très-violente du pied gauche, emploi du massage, six 
séances de deux à trois heures. Guérison au bout. de vingt ou vingt- 
cinq jours. 


Le dimanche 17 avril 4859, M. X..:, officier au 8° de dragons, en 
garnison. à Épinal, fit une.chute avec son cheval (ie cheval avait man- 
qué des quatre pieds sur une route glissante et était tombé par côté, la 
jambe gauche du cavalier engagée sous lui); il ressentit en se relevant une 
douleur  très-vive dans le pied gauche ; il put cependant remonter à 
cheval et revenir ainsi à Épinal, dont il était éloigné d’une lieue environ. 
A peine arrivé chez lui, il me fit appeler, et, en m’atlendant, il mit son 
pied dans un seau plein d’eau froide. 

Quand j'arrivai auprès du malade, son pied était dans l’eau froide 
depuis un quart d'heure à peu près; je constatai une entorse des plus 
violentes ; le pied était entièrement tuméfié, la, douleur très-vive ; le 
malade était assis sur son canapé. Sans le faire changer de place, ce qui 
aurait provoqué des douleurs inutiles, je commençai immédiatement le 
massage. Bien entendu il me fallut agir avec plus de douceur.que ja- 
mais ; en commençant, mes doigts s’appuyaient à peine sur la peau, 
puis, progressivement, je pus employer un peu plus de force. Uette 
première séance dura trois heures, et je vis avec le plus grand plaisir 
que l’œdème avait beaucoup diminué, que la douleur avait presque 
complétement cédé. Du reste, cet heureux effet avait commencé après 
une demi-heure de massage environ. M. X... me dit alors qu’il se sentait 
entièrement soulagé, et, à la fin dé la séance, on le porta dans son lit 
sans que ce mouvement amenât de la douleur. J'appliquai alors un ca- 
taplasme de pommes de terre râpées et pilées crues, arrosé avec de l’eau 
blanche. Repos absolu. 

18 avril. Le malade à passé une bonne nuit ; de temps en temps il 
éprouve quelques douleurs dans le pied malade, mais passagères. 
. L’œdème est peu considérable. (Massage pendant deux heures.) Dès le 
commencement de la séance je puis appuyer assez fortement les doigts, 
sans provoquer , de douleur. (Cataplasme de: pommes de terre: Repos 
absolu.) 

49 ‘avril. L'état du malade continue à être excellent, le pied est à 
peine déformé; pas d’œdème, pas de douleurs spontanées, les mouve- 
ments seuls en provoquent. (Massage BR une heure et demie. Cata- 
plasmes comme la veille.) 

20 avril. Même état. (Massage pendant une heure. Cataplasmes comme. 
la veille.) 


21 avril. Même état. Le malade, très-docile, gardé le repos Je plus 
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complet ; du reste il ne ressent aucune douleur. (Massage pendant 40 à 
45 minutes.) 

29 avril. Toute trace d’œdème a disparu, il reste des ecchymoses peu 
foncées, mais étendues; j'imprime des mouvements à l’articulation 
sans provoquer de douleurs. Je fais une dernière séance de massage 
d’une demi-heure environ, après quoi j’appliqueun bandage amidonné. 
Repos absolu. 

93 avril. Le bandage s’est parfaitement maintenu, il exerce une assez 
forte compression. Le malade se lève et peut marcher dans sa chambre, 
appuyé sur une canne. Depuis ce jour, rien de particulier à noter, 
M. X..., a continué à se lever et à marcher dans sa chambre; je lui ai 
recommandé d'éviter toute imprudence, de ne pas abuser d’un état de 
guérison qui n’est pas encore complet. 

Le 30, j'applique un nouveau bandage amidonné ; le malade va de 
mieux en mieux. Enfin, le 6 ou le 8 mai, il se trouve assez bien pour 
se mettre en route, afin de rejoindre son régiment qui, pendant sa ma- 
ladie, a changé de garnison. Il peut faire, sans en souffrir, un long 
voyage d’Epinal au Mans. 

J'ai revu cet officier à Lunéville au mois de septenbre, c’est-à-dire 
quatre mois après; la guérison s'était maintenue complète, il ne ressen- 
tait aucune douleur, aucune faiblesse dans le pied malade. Il m’a ra- 
conté alors qu’il avait repris son service à la fin du mois de mai, et que 
depuis il l'avait toujours fait complétement, sans être jamais obligé de 
s'arrêter. 


Réflexions.— D'après les faits que je viens de raconter, 
on voit qu'il y a loin des succès ainsi obtenus aux préten- 
dus miracles des rebouteurs. Peut-être en prolongeant les 
séances de massage pourrait-on guérir un peu plus vite; 
quoi qu'il en soit, les résultats du massage m’ont paru assez 
heureux pour me donner la plus grande confiance dans ce 
mode de traitement appliqué aux entorses.. En fort peu de 
temps, le massage calme la douleur, mieux quel’eau froide, 
les résolutifs, etc., et cela d'une manière très-complète ; les 
accidents inflammatoires, si l'on à pu commencer à temps, 
passent presque inaperçus. La durée de la première pé- 
riode de l’entorse est de beaucoup diminuée, les accidents 
de la seconde période se manifestent à peine. Je dois m’ex- 
pliquer sur ce que j'appelle période dans les entorses. 
Dans la première période, le malade éprouve une douleur 
plus ou moins vive, soit spontanée, soit surtout provoquée 
par les momdres mouvements, les moindres attouchements; 
il ne peut en aucune façon marcher, appuyer à terre le 
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pied malade ; à ce moment, le pied est en général le siége 
d’un d’œdème considérable; il y a de la rougeur à la peau, 
des ecchymoses, une déformation apparente. Dans la se- 
conde période, le malade n’éprouve plus de douleurs spon- 
tanées, il peut faire quelques mouvements ; enfin il peut 
se chausser et marcher plus ou moins; mais le moindre 
faux pas provoque une vive douleur; si le pied pose à faux 
sur un caillou, le malade ne peut souvent éviter une chute ; 
l’ædème disparaît par moments pour se montrer de nou- 
veau après une marche, une fatigue quelconque ; les chan- 
sements de temps ont une action manifeste sur l’état du 
pied malade, etc. Eh bien! c’est précisément cette seconde 
période, si désespérante Le plus souvent, pour les malades 
et les médecins, qui est à peu près supprimée après le trai- 
tement de l’entorse par le massage. 

Comment doit se pratiquer le massage ? Je n’ai pas trouvé 
d'indication précise sur la manière de faire ; voici comment 
j'ai procédé; ce n'est pas une règle que je pose, j'indique 
seulement. D'abord, et avant tout, je m'’efforçais de ne 
provoquer aucune douleur et, pour cela, j'agissais avec la 
plus grande douceur et la plus grande légèreté des doigts, 
au moins en commençant; plus tard, on peut appuyer les 
doigts assez fortement ; mais, je le répète, la première con- 
dition est de ne pas faire souffrir le blessé. Je commençais 
donc le massage en pressant légèrement Les parties malades, 
avec un doigt de chaque main, le plus souvent avec les 
pouces, mais cela dépend de la position des malades; ils se 
posent alternativement sur la peau, en suivant une ligne 
droite, commençant un peu plus haut que le point malade, 
finissant un peu plus bas et toujours dans le même sens ; Les 
doigts ne remontaient pas la ligne déjà parcourue, mais 
quittaient complétement la peau pour revenir toujours 
prendre cette ligne à son origine. Lorsque la douleur avait 
disparu, mes doigts s’appuyaient plus fortement et, au lieu 
d’un seul doigt, je me servais de la main tout entière ; mais 
en ayant encore soin d'aller toujours dans le même sens : 
habituellement la douleur cède à un massage doux et mo- 
déré d’une demi-heure à une heure. Mais il est bien clair 
que cela dépend aussi de la gravité de la lésion. 

VIL.—3° SÉRIE, — FÉVRIER 1862. 11 
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Je n’aborde pas le côté théorique de ce mode de traite- 
ment des entorses. Comment agit le massage ? Ce n’est pas 
que je ne me sois pas aussi posé cette question, mais je n'ai 
trouvé, ni dans cé qui a été écrit, ni dans les, explications 
que je me donnais à moi-même, une solution satisfaisante 
à cette question. | 








EXPOSÉ DES PRINCIPALES EXPÉRIENCES FAITES AU SUJET 
DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES ; 


Par M. Cauver, docteur ès sciences naturelles, pharmacien aide-major 
de 4"e classe, répétiteur à l’École de santé de Strasbourg. 


La question que nous nous proposons d'étudier est loin 
d’être résolue ; peut-être ne le sera-t-elle jamais: La vitalité 
des germes, en effet, semble augmenter en proportion.de 
leur ténuité, et l’on peut, sans invraisemblance, supposer 
que cegenre de rapports se contiaue au delà des limites de 
l’observation. On est donc presque en droit d’admettre 
que, si puissants que soient les moyens employés pour la 
destruction, 1l existe une classe de germes offrant une ré- 
sistance plus grande encore (1). 

Au reste, les habiles expérimentateurs qui ont pris en 
main l'attaque et la défense de l’Agtérogénie,, sont à l’œu- 
vre; adhuc sub judice lis est, comme disaient les anciens. 

Mais si, jusqu'à l'heure, présente, aucune expérience 
bien décisive n’est venue trancher la question, au moins 
en a-t-on fait un grand nombre. C’est à l’exposé fidèle de 
ces expériences que nous nous sommes attaché, en STE 
de les résumer le plus possible. 

Dans ce rapide compte rendu, quelquefois, peut- être, il 
semblera que nous sommes partisan de la spontéparité ; mais 
qu'on nes y trompe pas. En lisant avec la plus grande atten- 
tion les mémoires de MAT. Pouchet, Mantegazza, Joly et 
Musset, nous avons admiré avec quelle force, souvent même 
avec quel bonheur 1ls ont combattu leurs adversaires. Ce 


(1) Comptes rendus des séances de l’Académie des Sciences, 1,48, 
p. 333. 
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sentiment se manifestera, sans doute, dans notre apprécia- 
tion; peut-être mème nous arrivera-t-il de montrer le côté 
faible dés expériences contradictoires ; mais, jusqu’à preuve 
contraire, nous ne POUVONS pas admettre l’hétérogénie. 
Qu'on nous permette, avant tout, d'exposer en quelques 
lignes l’historique du sujet qui nous occupe. 

Les anciens croyaient à la génération spontanée. Aris- 
tote, Démocrite, Epicure, tous les philosophes illustres de 
l'antiquité pensaient que la terre, cette a«/{ma parens rerum, 
produit encore des êtres inférieurs : scorpions, fourmis, 
abeïlles, vers, etc. Longtemps avant eux, cependant, Ho- 
mère savait que les vers des cadavres proviennent d'œufs 
déposés par les mouches. Malgré cette opinion si nettement 
formulée, bien des siècles s’écoulèrent sans qu'aucune ex- 
périence sérieuse füt tentée. L'épisode d’Aristée donna 
lieu à bien des mécomptes (1). L'Académie de Florence 
ayant appelé enfin le doute scientifique sur cette question, 
Redi et Vallisnieri firent à ce sujet des recherches intéres 
santes. Redi, prouva que les matières animales en putré 
faction ne donnent pas naissance aux larves de mouche, 
quand on lesenveloppe d’une gaze. Longtemps après, Réau- 
mur démontra que les vers des fruits sont issus des œufs 
déposés par un insecte, Bonnet, au contraire, et bien d’au- 
tres avec lui continuèrentà croire à la spontéparité de cer- 
tains êtres. Buffon admettait que la matière organique est 
formée de molécules toujours vivantes, jamais périssables. 
Un animal, une plante, viennent-ils à mourir, leurs molé- 
cules se dissocient pour se réunir dans des connexions 
nouvelles et former des êtres nouveaux. Ceux-ci sont infi- 
niment petits sans doute, mais en s’agrégeant, en s’unis- 
sant les uns aux autres, ils arrivent à en constituer de plus 
grands. Sans contredit, cette théorie de molécules orga- 
niques impérissables est. réellement pleine d’attraits ; lors- 
que nous exposerons les expériences des hétérogénistes, 





(1) Voir dans l'Histoire des drogues de Pomet, 2° édition, 1735, 1. 2, 
p. 155, l’histoire d’un curé de village qui, sur la foi du seigneur Virgile, 
fit tuer un taureau qu’il laissa se putréfier, et n’en obtint que des mil- 
liaces de vers.accompagnés d’une puanteur insupportable, 
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nous verrons que ces derniers savants l’adoptent presque 
en entier. Est-elle vraie ? C'est ce que nous essayerons de 
discuter. Un grand physiologiste, Burdach, a jeté dans la 
balance l’autorité de sa parole en faveur de l’hétérogénie. 
Selon Burdach, la terre possède encore une certaine puis- 
sance créatrice; si elle ne produit plus ces êtres mons- 
trueux des temps géologiques, pas plus qu’elle ne dépose 
des granits à sa surface, c'est parce que la mère de tou- 
tes choses est devenue vieille, et que sa force a considéra- 
blement diminué. 

Il y a quelques années à peine la spontéparité des hel- 
minthes était pour la plupart des savants, sinon un article 
de foi, du moins un sujet de doutes. Achille Richard lui- 
même la soutenait dans ses ouvrages. Depuis cette époque, 
‘des observateurs du plus haut mérite : Küchenme:ister, 
Van Siebold, Van Beneden, Leuckart, etc., ont étudié 
les états divers, les migrations si curieuses de ces animaux. 
On sait, à présent, comment les ténioïdes pénètrent dans 
le corps des vertébrés, les douves dans le foie, les gordius 
dans les insectes. Et ces expériences sont précises, quoi- 
qu’en dise M. Pouchet. De ce qu’elles sont l'apanage pres- 
que exclusif des étrangers, il ne s’en suit pas qu'elles soient 
inexactes (1). Ainsi donc, à mesure que s’est élargi le cadre 
de l’observation, l’hétérogénie a été repoussée de proche 
en proche ; actuellement, le doute ne porte plus que sur 
les infiniment petits des deux règnes organiques. Mais 
ici encore elle a été attaquée, et souvent avec succès. L’ap- 
parition de milliers d’infusoires dans une macération est 
expliquée autant par l'apport de l'atmosphère, ou la 
préexistence des germes, que par le développement prodi- 
gieux effectué en quelques heures par voie de scissiparité. 
À ce sujet les travaux de MM. Pineau, Jules Haime, Stein 
renferment de bien curieuses observations. Nous venons 
de parler de préexistence des germes, d’apport fait par 
l'air ; c'est qu'en effet, là est toute la question. Les micro- 
zoaires , les microphytes proviennent-ils de l'air? Leurs 
germes existaient-ils déjà dans l’infusion ? N’ont-ils pas été 





(1) Annales des scienc. nat. zool., 4° série, t.2, p. 303. 
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détruits par les moyens employés pour empêcher leur ve- 
nue, ou bien ont-ils été produits par la réunion à nouveau 
des molécules vivantes de la matière organique en expé- 
rience? Telles sont les demandes que l’on peut se poser 
et auxquelles il n'est pas aisé de répondre. Cependant, 
depuis que les recherches microscopiques actuelles ont 
montré des œufs ou des spores chez tous les êtres orga- 
nisés, animaux ou plantes; depuis surtout que Chamisso, 
Steenstrup, Van Siebold ont fait connaître les phénomènes 
de la généagénèse, si bien résumés par M. de Quatrefages, 
les objections d'A. Richard et de la plupart des spontépa- 
ristes ont été presque réduites à néant. On sait aujourd'hui 
que les neutres de certaines espèces inférieures sent des 
états transitoires de l’accroissement, des sortes de nouwrrices, 
comme les appelle Steenstrup, qui se divisent par bour- 
geonnement interne ou externe, produisant à chaque gé- 
nération nouvelle, des animaux souvent dissemblables 
d'avec leur mère ; que l’ensemble de tous ces êtres si dif- 
férents entre eux, issus d’un seul germe primitif, constitue 
un cycle qui commence à l’œuf, se continue au moyen 
d'individus neutres et cesse à la production de l'individu 
mâle ou femelle, plus souvent hermaphrodite, qui assure 
la perpétuation de cette espèce multiple. Ces générations 
étranges, si longtemps restées incomprises, parce qu'elles 
étaient incomplétement observées, sont l’une des 'objec- 
tions les plus sérieuses que l’on puisse opposer aux hété- 
rogénistes. Îl est difficile d'admettre que, lorsque la nature 
est si prodigue de formes et d’états divers pour assurer la 
production d’un nombre immense d'œufs, cette même na- 
ture ait besoin de: créer à nouveau des êtres presque tous 
déjà connus et qui, en définitive, sont capables de perpé- 
tuer leur espèce. Les hétérogénistes prétendent que, si Pair 
était le véhicule des germes, ces derniers devraient y être 
répandus en nombre infini. Mais si, chaque fois qu'une 
matière organique se décompose, il se formait spontané- 
ment de nouveaux animaux ou de nouvelles plantes, puis- 
qu'il est constaté que ces petits êtres produisent des ger- 
mes, l'atmosphère serait, à plus forte raison, encombrée de 
telle manière que, la production à nouveau étant inces- 
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sante, la quantité des germes répandus dans l'air dépasse- 
rait toute compréhension. Telles étaient, à peu près, les 
objections que l’on faisait à la doctrine de Fhétérogénie. 
La plupart des savants admettaient, comme fondé, l'apho- 
risme d'Harvey : Omne vivum ex ovo, et à l’appur de cette 
opinion, on citait les expériences de Schultze et de Schwann. 
Une liqueur putrescible est mise dans un ballon que l’on 
chauffe jusqu’à ébullition du liquide; l’air appelé ensuite 
par la condensation lente de la vapeur, ne-pénètre dans le 
ballon qu'après avoir traversé un tube en porcelaine, chauffé 
au rouge blanc, ou bien après avoir été lavé par de l’acide 
sulfurique et de la potasse caustique. Néanmoins, un sa- 
vant physiologiste, Bérard, objectait à ces expériences 
que, si alors aucun être ne se développe dans la liqueur, 
on peut attribuer ce résultat à la mauvaise qualité d’un air 
tourmenté de cette manière. Aïnsi done, les partisans de 
l’hétérogénie n’avaient que des doutes à opposer aux expé- 
riences contradictoires, encore ces doutes n'étaient-ils pas 
fondés, comme l’ont démontré les recherches de M. Pou- 
chet, et comme les travaux de MM. Regnault et Reiset sur 
la respiration permettaient de le supposer. : Mais alors au- 
cune expérience n’était venue attaquer celles de Schultze 
et de Schwann, et la génération spontanée était réputée 
une hérésie scientifique. 

C’est à ce moment que, vers la fin de 1858, M. Pouchet, 

de Rouen, développa ses idées sur lhétérogénie, en s’ap- 
puyant sur des recherches pleines d'intérêt. 
. M. Pouchet a vu se produire des êtres organisés dans des 
matras où tout germe avait été détruit par l’ébullition; 
l’air n’a pénétré dans ses appareils qu'après avoir été cal- 
ciné ou lavé dans de l'acide sulfurique. 

Afin de se mettre en garde contre les apports de l'air, 
M. Pouchet voulut opérer avec de l'oxygène pur ou ‘de 
l’air artificiel. Il plaça donc une botte de foin dans une 
étuve chauffée à 100° et l’y laissa durant trente minutes. 
Pendant ce temps, il remplit d’eau un flacon qui fut 
chauffé pour en chasser l'air, renversé aussitôt sur la cuve 
à mercure, et il y introduisit d'abord un demi-litre d’oxy- 
gène lavé, puis la petite botte de foin (celle-ci avait été 
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enfermée au sein de l’étuve, dans un flacon chauffé au 
préalable).’ L'appareil étant ainsi disposé, on le bouche 
sous le mercure et on le mastique exactement. Après huit 
Jours, il s’était produit sur les brins du foin des globules 
d’un blanc jaunâtre constitués par des filaments que 
M. Montagne reconnut pour un végétal nouveau auquel il 
imposa le nom d’Aspergillus Poucheti. Le foin ayant été 
chauffé à 100, l’auteur recherche les effets de cette tempé- 
rature sur les spores de penicillium et d’aspergillus : un 
quart d'heure d’ébullition suffit pour déformer les pre- 
mières et doubler leur volume ; les spores d’Aspergillus pa- 
raissent plus attaquées. À 100, les spores des cryptogames 
perdent donc leur faculté germimative et l’on ne saurait 
douter que les aspergillus ont été formés par voie de géné- 
ration spontanée. 

 Pourplus de certitude, l’auteur s’adjoïnt M. Houzeau, et, 
dans une nouvelle expérience, ils emploient l’air artificiel. 

Après huit jours, l’eau devient nébuleuse; sur les parois 
du vase se montre un ilot d’un vert glauque attribué à des 
penicillium ; le douzième jour on aperçoit au fond du 
vase un globule sphérique que l’on suppose être un as- 
pergillus. L'observation est continuée pendant vingt- 
quatre jours, puis on débouche le flacon; le gaz qu'il ren- 
ferme n’a pas de mauvaise odeur; dans le liquide, qui est 
devenu trouble, nagent plusieurs flocons d’aspergillus, et 
à sa surface flottent quatre petits îlots de penicillium. 
Quand on examine ce liquide au microscope, on y voit 
un assez grand nombre d’animalcules (protées, amibes). 
L'auteur admet, conformément à ses conclusions premières, 
que les êtres organisés, qui se montrent dans la macération, 
ne viennent pas de l’air et sont dus à une transformation 
de la matière organique du foin. 

Ces expériences et la manière dont leur auteur en ex- 
pliquait les résultats, soulevèrent au sein de l’Institut un 
véritable orage. D'illustres orateurs se levèrent pour les 
combattre (1). 





(1) Comptes rendus des séances de l’Acad. des sciences, t. 48, 
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M. Milne Edwards, le premier, après avoir fait l'histo- 
rique de la question, déclare que les faits exposés par 
M. Pouchet n’ont pas la signification que ce savant leur 
attribue. Le foin employé ne pouvait avoir été chauffé à 
100°, placé qu'il était dans un flacon et entouré par de 
l'air en repos. En supposant que la température de 1002 eût 
été atteinte, fallait-il en conclure que les germes supportés 
par le foin avaient été détruits? Non certes, car la chaleur 
agit diversement sur les êtres organisés, selon qu’elle est 
sèche ou humide. S’il est vrai que la coagulation de l’albu- 
mine hydratée détermine la mort des êtres organisés, 1l 
n’en est pas moins certain, d’après M. Doyère (1), que les 
tardigrades desséchés au préalable, peuvent supporter 
une température de 120° à 140° sans perdre leur révivis- 
cence. Les animalcules développés dans l’expérience de 
M. Pouchet pouvaient donc exister à l’état de germes sur 
le foin; la chaleur a été insuffisante pour les tuer, et ces 
observations n ajoutent rien à l'hypothèse d’une hétérogé- 
nie. Lorsqu'on s'occupe de recherches de ce genre, on voit 
que l'apparition des animalcules est d'autant plus rare, 
que l’on s’entoure de plus de précautions. M. Milne Kd- 
wards appuie ses croyances sur une expérience qu'il a faite 
il ya déjà bien longtemps, et qui lui semble irréfutable. 
Deux tubes identiques renfermaient de l’eau et des ma- 
tières organiques ; l’un d'eux. fut fermé à la lampe, puis 
tous les deux furent mis dans un bain d’eau bouillante. 
Quelque temps après, le tube ouvert contenait des infu- 
soires, l’autre n’en possédait aucun. 

M. Milne Edwards, on le voit, s'était à peu près tenu 
dans les généralités, et n ‘avait cité qu'une seule expérience 
personnelle. Les savants qui prirent la parole ensuite vin- 
rent apporter de nouveaux faits contre les théories hétéro- 
génistes. 

M. Payen avait Mn constater, en 1843, à quelle tem- 
pérature les sporules d’oidium aurañtiacum perdent leur 
faculté germinative. Ces sporules furent soumises, dans un 





(1) Ann. des sciences nat. zool.,2: série, t. 14, 17, 18. 
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bain d'huile, à des températures successivement plus éle- 
vées. 

À 100°, on en isola quelques-uns; ils purent germer ; : 
à 420, rien de particulier ne se produisit; les sporules 
germèrent encore. Mais, quand la chaleur s’éleva jusqu’à 
140°, la couleur des sporules passa du jaune oranger au 
jaune fauve et la germination ne put s'effectuer. 

M. de Quatrefages avaït profité des curieuses recherches 
de M. Boussingault sur les pluies d'orage. En examinant, 
à l’état sec, les poussières restées sur les filtres, il vit 
qu’elles ne présentaient qu'un amas confus de corpuscules 
indéterminables. Après quelques heures de séjour dans 
l’eau, il fut facile d'y reconnaître des infusoires enkystés, 
de nombreuses spores et des corps d’une ténuité excessive 
qui semblaient être des œufs. On y voyait même deux ro- 
tateurs de petite taille, dont les formes étaient presque en- 
tièrement revenues, mais qui ne donnaient aucun signe 
de vie, sans doute parce que l’immersion avait été trop 
courte. Des poussières recueillies en différents lieux, (un 
appartement élevé, une cave), furent mises dans l’eau ; 
au bout de trois à quatre heures, des monades se mou- 
vaient dans ce liquide. Ces faits étant bien reconnus, et 
l’extrème rapidité avec laquelle se multiplient les infusoires 
ayant été établie par M. Ehrenberg, il est évident qu’on ne 
saurait prendre trop de précautions pour éloigner de la li- 
queur en expérience, les germes presque invisibles qui se 
trouvent dans l'air à l’état de poussière. D'ailleurs, les phé- 
nomènes généagénétiques des helminthes dont la reproduc- 
tion était restée si longtemps un mystère, les curieuses re- 
marques de M. Balbiani sur la scissiparité des infusoires, 
tout semble prouver à M. de Quatrefages que, dans les 
expériences de M. Pouchet, il n’y a pas lieu d'admettre 
une génération spontanée, dont les infusoires seuls ne sau- 
raient avoir l’apanage. 

M. Claude Bernard fit l'expérience suivante lorsqu'il 
(tudiait l'influence de la matière sucrée dans les liquides 
où se développent des végétaux microscopiques. Dans deux 
ballons en verre (n° 1-2), de 112 litre de capacité, on in- 
troduit 50° d'une même dissolution très-légère de géla- 
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tine dans de l’eau contenant quelques millièmes de sucre 
de canne. Les cols des deux ballons furent étirés à la 
lampe, afin de pouvoir les sceller aisément, puis le liquide 
fut maintenu en ébullition pendant un quart d'heure. Au 
ballon n° 1 était adapté un tube de porcelaine dont lex- 
trémité portait un tube effilé. Lorsque la vapeur, ayant 
traversé le tube en porcelaine chauffé au rouge, vint sor- 
tir par le petit tube, on laissa le ballon se refroidir lente- 
ment et l'air appelé dut subir la chaleur rouge avant de 
pénétrer dans le ballon. Le n° 2 fut laissé à Pair libre 
jusqu'à refroidissement, enfin l’un et l’autre ballon furent 
scellés à la lampe. Aïnsi donc, les deux appareils renfer- 
maient de l’air ordinaire en présence d’une liqueur fer- 
mentescible ; seulement l’air du n° 1 avait subi une tem- 
pérature capable d’anéantir les germes qu'il aurait pu 
contenir. Après dix à douze jours le ballon n° 2 présen- 
tait des moisissures très-caractérisées, qui augmentèrent 
pendant un mois, tandis qu’à la même époque le liquide 
du n° {, quoique légèrement trouble, n’offrait rien d’a- 
normal. Six mois plus tard les résultats étaient identi- 
ques. On ouvrit les deux ballons sous le mercure ; l’oxy- 
gène de l’air confiné dans l’un et l’autre avait été remplacé 
par de acide carbonique ; le liquide du n°2 avait seul 
une odeur putride. Les moisissures de ce dernier, exami- 
nées par M. Montagne, furent reconnues pour des penicl- 
lium glaucum. 

l'y a trente ans, à propos d’une communication presque 
du même ordre faite par M. Fray, M. Dumas s'assura qu’il 
ne se produit ni végétaux ni animalcules, lorsque, danis un 
tube récemment porté au rouge, on introduit de l'eau ar- 
tificielle, de l’air artificiel et des matières organiques qui 
ont été chauffées à 120° ou 130°. Le contraire arrive si, 
ouvrant les tubes, on y laisse pénétrer de l'air ordinaire. 

Puisque les sporules d’oidium et les tardigrades abso- 
lument secs résistent à des températures de 100° et même 
de 1400, lors même qu’on verrait se produire des êtres vi- 
vants en mettant des matières organiques chauffées à 400° 
en rapport avec de l’eau artificielle et de l’air artificiel, 
cela ne suffirait pas pour faire admettre une génération 


DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES. 171 


spontanée de ces êtres. Leurs germes peuvent très-bien 
avoir été déposés antérieurement dans les matières orga- 
niques en expérience. 

Dans une des séances suivantes, M. Lacaze-Duthiers 
vint, à son tour, protester contre M. Pouchet au nom de 
Jules Haiïme, €e travailleur infatigable que la mort a pris 
de trop bonne heure. Jules Haime avait mis de la viande 
et des légumes ordinaires avec de l’eau dans un ballon dont 
le bouchon portait troïs tubes, un droit servant de sou- 
pape de süreté, les deux autres recourbés, correspondant 
à une série double de tubes en U et à boules, remplis de 
potasse, de chaux, d’acides sulfurique et phosphorique. Le 
ballon était done placé de telle manière que l’air devait y 
arriver toujours sec et lavé. 

(a) En laissant l’air pénétrer brement dans le ballon, 
le liquide renferma bientôt des animaux et des plantes. 

(b) On fait bouillir le liquide organique dans le ballon, 
et, pendant ce temps, on y adapte les deux séries de tubes. 
La vapeur les traverse et sort. Alors on ferme le tube de 
sûreté, et, à l’aide d’un aspirateur, on fait passer un cou- 
rant d'air dans le ballon. Après un mois, l’infusion ne 
présente rien. 

(c) On laisse l'appareil ouvert pétidant un jour, puis on 
le remet dans les mêmes conditions et des animalcules ap- 
paraissent. 

Amsi donc, l'attaque était vive ; les objections qu’on op- 
posait aux expériences de M. Pouchet étaient d'autant plus 
puissantes qu'elles étaient soutenues par les plus habiles 
observateurs. Ces objections portaient sur les points sui- 
vants : 

1° La température de 100° est insuffisante, puisque, se- 
lon M. Doyère, les tardigrades secs peuvent supporter des 
températures plus considérables sans perdre leur révivis- 
cence; en outre, M. Payen avait constaté que les spores 
d'oïdium ne perdaient leur faculté germinative qu'à 140; 

2° Les germes des microzoaires et des microphytes sont 
répandus dans l’atmosphère à l’état de poussières invisibles 
à l'œil nu, et ces poussières, mises dans l’eau, donnent 
naissance à des productions variées ; 
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3° Une liqueur putrescible, chauffée dans un tube que 
l’on ferme pendant l’ébullition, ne se décompose pas, 
même après un temps considérable ; 

4 Si l’on n’introduit dans les ballons que de l'air cal- 
ciné, après que la liqueur a été portée à l'ébullition, ou si 
l’on emploie un mélange de matière organique chauffée de 
120° à 1430°, d'eau artificielle et d’air artificiel, rien ne se 
produit, tandis qu’il se développe des êtres organisés dans 
le même liquide putrescible, lorsqu'on y laisse pénétrer de 
l'air ordinaire. 

L'attaque étant ainsi posée, M. Pouchet s'efforce d'y ré- 
pondre. Îl pense que le foin doit avoir été pénétré par la 
chaleur de 100°, et n’admet pas, d’ailleurs, que des FANS 
torganismes puissent être produits par les forces généraies 
qui régissent les combinaisons chimiques dans le règne 
organique. Pour lui, toute la question peut se résumer en 
ceci : l’air a-t-il pénétré dans l’appareil? Si cela est arri- 
vé, pourquoi les infusions ne contiennent-elles 7amais 
toutes les espèces qui fourmillent au dehors, tandis que 
les ballons placés à côté se remplissent d’êtres différents ? 
pourquoi nese développe:t-il dans l’appareil fermé qu'une 
seule et même plante ? Puisque, selon M. de Quatrefages, 
les germes des êtres microscopiques sont en si grande 
abondance dans l'atmosphère, pourquoi ne trouve-t-on 
rien dans l’eau distillée qui est restée pendant, quinze 
jours exposée à l’air? Si l’on place une substance organique 
dans cette eau, on y voit une masse d’animalcules après 
vingt-quatre heures seulement, et cela se produit aussi 
bien avec du foin chauffé à 200°, Si la diffusion des germes 
est réelle, comment se fait-il qu'Erhenberg n’en:a pas 
trouvés dans la rosée”? Le laboratoire de l’auteur est encom- 
bré de vases remplis d'êtres microscopiques, et certes ik y 
a là une condition précieuse pour que la poussière de ce 
laboratoire contienne des germes. Pourtant, l'examen le 
plus attentif ne lui a pas permis d’en découvrir un seul. 
S'il est vrai que l'air soit le véhicule des germes, chaque 
espèce de matière fermentescible ayant son animal: ou son 
cryptogame, doit-on admettre que les germes de:tous ces 
êtres sont promenés dans l’atmosphère jusqu'à ce qu'ils 
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rencontrent la substance qui doit les nourrir? Tous les 
cryptogames se développent, au moins en partie, dans des 
conditions d'humidité convenable; pourquoi, dans les in- 
fusions où se développe avec luxe tel ou tel être, d’autres 
n'ont-ils pas commencé à se développer? Que l’un d’eux 
naisse de préférence dans une liqueur, on le comprend; 
mais pourquoi ne trouve-t-on pas dans cette liqueur les 
germes des autres? M. de Quatrefages avait objecté la 
Sexualité des infusoires, leur reproduction si rapide par 
scissiparité, la généagenèse des helminthes; il s’appuyait 
surtout sur les récentes découvertes des Allemands pour 
repousser l'hétérogénie de ces animaux, et, par suite, toute 
hypothèse de même ordre appliquée aux infusoires. Comme 
nous le disions au début de ce compte rendu, M. Pouchet 
fait observer combien il est étrange que les propriétés gé- 
néagénétiques des helminthes aient été reconnues presque 
exclusivement par des étrangers ; 1l s'étonne que ces expé- 
riences, répétées en France, n'aient pas eu tout le succès 
qu'elles avaient obtenu en Allemagne. 

Quant aux recherches de M. Balbiani sur la scissiparité 
des infusoires, M. Pouchet se refuse à les croire exactes. Il 
n'a jamais pu observer cette prétendue scissiparité et pense 
que la reproduction de ces animaux s'effectue à l’aide 
d'œufs. Les expériences de Schultze et de Schwann ne 
sont point sérieuses; le seraient-elles, que l’objection de 
Bérard serait parfaitement fondée. Pour sa part, 1l croit 
que des liqueurs putrescibles chauffées à 100° doivent subir 
. une altération considérable; elles éprouvent, sans doute, 
des modifications qui influent puissamment sur l’associa- 
tion à nouveau de leurs molécules, et la production d’êtres 
organisés. Une liqueur putrescible, abandonnée à _elle- 
même, se remplit d'infusoires ; si on la fait bouillir, la 
production est plus lente, souvent au bout d’un mois elle 
ne renferme encore rien. Et, fait observer M. Pouchet, 
lorsque, dans des conditions anormales de vitalité, il se dé- 
veloppe des animalcules, ce ne sont jamats des infusoires 
d'ordre supérieur, tels que des kérones ou des kolpodes, 


mais bien les êtres les plus infimes, comme des se 
des vibrions, des bactéries. 
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Cette réponse ne renferme guère que des considérations 
basées sur des recherches antérieures ou faites à la hâte 
peut-être. Elle n’a rien de précis ; le raisonnement est op- 
posé à l’expérience, tandis que cette dernière seule peut 
décider en dernier ressort. Est-il exact que les germes des 
êtres inférieurs et quelques animaleules peuvent supporter 
une température supérieure à 100’ sans perdre leur vita- 
lité? L'ébullition déforme les spores de penicillium ; or(1), 
du pain pris dans un four.et isolé directement, dans l’at- 
mosphère de ce four, s’est couvert de pemicillium sur sa 
croûte seulement, Ce cryptogame s’est développé aussi bien 
sur du pain non contagionné.que. sur du pain couvert de 
spores. Puisque, dans le four, la croûte a subi une tempé- 
rature suffisante pour la torréfier, il est évident que la pro- 
duction de ces mycodermes aurait dü être plus considérable 
sur la mie; le contraire a eu lieu. Cette expérience de 
M. Pouchet, si elle a été bien faite, semble prouver: que 
l'apparition du pericillium a été spontanée, car on ne sau- 
rait admettre que ces sporules aient. pu supporter la cha- 
leur du four sans perdre leur propriété germinative. Pour- 
tant, s’il faut en croire M. Van Beneden (2), les germes de 
certains êtres possèdent une puissance de vitalité surpre- 
nante. Cet habile observateur a vu les œufs de quelques 
animaux inférieurs résister à la dessiccation la plus com- 
plète pendant des mois entiers, ou même des années. Après 
avoir été en contact avec. de l’alcool le plus concentré; 
avec de l'acide chromique, ces œufs reviennent à la vie, dès 
qu'ils sont placés dans des conditions normales, et les di- . 
verses phases embryogéniques se déroulent, dans toute leur 
ampleur. 

(A continuer.) 
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Utilité du café pour les troupes. — M. le baron Larrey 
a adressé la lettre suivante à M. Chevallier, membre de l’A- 





(1) Expérience de M. Pouchet. — Comptes rendus, t. 48, p. 220. 
(2) Comptes rendus, t. 48, p. 333. 
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cadémie impériale de médecine et du conseil de salubrité 
du département de la Seine, 

« L'usage du café dans le régime alimentaire de l’armée 
est une question d'hygiène militaire digne de ses savantes 
recherches. Vous avez bien voulu me demander mon avis 
sur ce sujet au Conseil de salubrité, et je me serais em- 
pressé de vous l’adresser plus tôt, si je n'en avais été em- 
pêché par diverses obligations; mais j'ai chargé l’un des 
secrétaires adjoints du. Conseil de santé, le docteur Martin, 
de rechercher dans nos archives les divers travaux relatifs à 
cette question et de vous les indiquer. 

« L’utilité du café pour les troupes en campagne m avait 
été démontrée depuis longtemps par mon père, qui lui- 
même en avait constaté les excellents effets lors de l’expé- 
dition d'Égypte et de Syrie, en appréciant les avantages de 
cette coutume parmi les indigènes. Il contribua beaucoup 
à l’introduire plus tard dans l’armée. 

« Il considérait même le café, fait à la façon de l'Orient, 
comme une boisson préventive de la fièvre intermittente, 
et je me rappelle qu'en 1842, lorsque je l'accompagnais 
dans sa funeste inspection médicale en Algérie, il eut à. ce 
sujet une conférence assez animée avec le maréchal Bugeaud, 
alors gouverneur général. 

« La fréquence des fièvres intermittentes était telle à 
cêtte époque, notamment dans la contrée de Bône, que le 
maréchal voulait faire prescrire aux troupes du sulfate de 
quinine comme moyen préventif. Mon père lui démontra 
l’inutilité, les inconvénients et les abus à craindre d’une 
semblable prescription, en.lui proposant divers moyens 
d'hygiène générale et particulièrement l'usage du café sub- 
stitué spécialement à J’eau-de-vie dans les exercices, les 
manœuvres, les marches et les expéditions. 

« Les précieux avantages de cette substitution m'ont été 
démontrés plus tard, lorsque je suis allé moi-même faire 
une inspection médicale à l’armée d'Afrique et je. serais 
même porté à croire que le café tend à affaiblir, mais non 
à neutraliser les pernicieux effets de l’absinthe s1 malheu- 
reusement propagée aujourd'hui. 

« J'ai euoccasion-en 1857 de recommander l’usage du 
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café pour les troupes de la garde réunies au camp de 
Châlons, lorsque j'avais l'honneur, comme chef de service 
de santé, d'assister journellement au rapport de l'Empe- 
reur ; Sa Majesté voulut bien, d’après mon avis, ordonner 
la distribution de ce breuvage salutaire et se faire rendre 
compte deses effets. Voici du reste ce que j'ai écrit dans 
mon rapport au Ministre de la guerre (1). 

« L'usage du café reconnu bien utile en campagne a été 
introduit au camp, mais il ne devrait pas devenir un abus 
dans l’armée, parce que c’est à la nature du climat de déter- 
miner l'opportunité de cet usage. | ù 

« Le café provenant de la manutention et destiné le ma- 
tin à la troupe, était de fort bonne qualité, mais il contri- 
buerait plus sûrement à stimuler les forces du soldat si les 
sous-officiers chargés des distributions ne croyaient bien 
faire en mêlant parfois à ce café naturel une matière étran- 
gère, la chicorée, dont la saveur est si reconnaissable et 
dont la propriété laxative tend à produire des effets con- 
traires à ceux du café pur, Je me suis assuré que'ce mélange 
existait en goûtant le café au moment où il était distribué 
à la troupe et j'ai dû en faire l'observation au rapport de 
l'Empereur. M. l’intendant de la garde a pris la peine de 
rechercher les échantillons que M. le major général m'a 
remis lui-même pour les examiner chimiquement. Une pre- 
mière analyse faite par le pharmacien-major de l’hôpital 
de Châlons et une seconde plus décisive demandée par ie 
Ministre au pharmacien en chef du Val-de-Grâce, n’ont 
laissé aucun doute sur la pureté du café provenant de la 
manutention, sauf quelques différences peu notables entre 
les échantillons. Il fallait donc que le mélange de chicorée 


provint de ceux qui l’aimaient sans doute de la sorte. C’est 
ce que l’on a ensuite reconnu. 


«I serait désirable cependant que la dégustation du 
café fût faite chaque matin au quartier dans le moment de 
la distribution aux soldats, afin d’interdire un mélange qui 
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(4) Rapport sur l’état sanitaire du camp de Châlons, sur le service de 
santé de la garde impériale et sur l'hygiène des camps (1858). 
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peut convenir à quelques hommes, mais qui doit nuire à 
ün plus grand nombre. 

« Un incontestable avantage du café, c’est de neutraliser . 
ou de détruire l’action débilitante de la chaleur, et, sous ce 
rapport, les Orientaux lui attribuent une sorte de spécificité. 
La conséquence de cet effet est d’apaiser la soif et de pré- 
venir ainsi les effets fâcheux des boissons froides pendant 
la transpiration. 

« J'avais eu soin en 1859, comme médecin en chef de 
l’armée d'Italie, de recommander l'usage habituel du café 
dans le régime alimentaire, et je serais disposé même à lui 
attribuer une petite part des heureux résultats que nous 
avons obtenus des principales mesures d'hygiène contre le 
développement des épidémies. 

« Deux maladies entre autres qui ont fait des ravages en 
Crimée, le typhus et le scorbut, peuvent trouver dans l’em- 
ploi du café, non pas un remède, mais un préservatif ou 
du moins un palliatif favorablement uni aux prescrip- 
tions essentielles pour prévenir avant tout les effets de l’en- 
combrement si redoutables parmi les grandes armées en 

campagne. 

« Agréez, mon cher collègue, etc. Baron Larrex. » 

« Moxsteur LE MARÉCHAL , 

« Presque tous les chefs de corps s’applaudissent des 
nouvelles mesures prises à l'endroit des ordinaires : quel- 
ques-uns seulement y font des objections qui ne sont pas 
du ressort de l'hygiène et que je suis incompétent à appré- 
cier ; mais au point de vue de l’amélioration de l’alimenta- 
tion, tous s'accordent à la constater. C’est un progrès qui 
en amènera d’autres bien certainement. Si les ordinatres, 
par exemple, pouvaient réaliser quelques économies, ces 
économies, ajoutées à la prestation actuelle et annuelle de 
l’eau-de-vie, permettraient peut-être de satisfaire au vœu 
que j'ai souvent entendu exprimer : ce serait de donnertous 
les matins, comme premier repas, une soupe au café aux 
soldats et aux sous-officiers. Les avantages que l’armée 
d'Afrique retire de cette alimentation sont de nature à 
faire désirer qu'elle soit adoptée aussi en France et que 
toute l’armée en retire le même bénéfice. Marco. » 

VI. — 3° SÉRIE. — FÉVRIER 1802. 12 
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— Notes relatives au café, extraites de rapports d'i inspec- 
tion, adressés au conseil de santé.— Le plus grand nombre 
des rapports d'inspection, dans leur partie relative aux 
boissons alimentaires, indiquent la décoction de café comme 
la boisson la plus hygiénique pendant les chaleurs. … . 

Comme aliment, il y a tendance à adopter l'infusion du 

café noir sucrée pour le premier repas QUE matin, de préfé- 
rence à la soupe. 

Cet usage généralisé serait une bonne. mesure et enlève- 
raii aux hommes l'idée de boire la goutte dès le matin, 
ce qui est excusable dans bien des régiments où l’on ne 
fait pas le café et où les hommes n'ont pour premier repas 
qu’un simple morceau de pain sec. 

Le café se fait le matin en campagne et notamment en 
Afrique dans tous les corps ; on le fait faible, en sorte que 
la grande quantité que l’on obtient de cette infusion permet 
d’y tremper le pain de munition. 

Dans de longues étapes à pied on a, remarqué que l’ex- 
citation produite par cette boisson prédisposait à, la gaïeté, 
et faisait faire avec entrain la première moitié de l'étape, 
suivie, comme on: le sait, de la halte où l’on fait le déjeu- 
ner. Après le déjeuner, ‘une simple tasse de café rend en- 
core aux jambes leur agilité. 

Cet effet est également produit par ÉUCTARESE mais 
l’excitation alcoolique s’affaiblit rapidement. 

Le café en route et en campagne aura toujours l'avantage 
sur l’eau-de-vie, si ce n’est, hygiéniquement parlant, sur 
le vin. Mais ce dernier est d’un transport.et d’une conser- 
vation autrement difficiles. 

Le café devrait être distribué le matin, en paix commeen 
guerre, à toutes les troupes. 


— Pièces relatives au café, existant au Conseil de santé. 
(Archives, section d'Hygiène, carton 4.) 

4° Proposition (faite par M. le ministre) en'date du 46 no- 
vembre 1812, de substituer le café au vin dans la place de 
Corfou. 

2° Réponse du Conseil, contenant des réflexions sur les 
avantages et les inconvénients de cette substitution. 
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30 Le Conseil est consulté sur l'opportunité de distribuer 
du café à certains malades. (Lettre ministérielle du 40 oc- 
tobre 1849.) | 

4° Réponse négative du Conseil, réserve faite des cas 
exceptionnels. 

5° Circulaire (n° 2) du 19; janvier 1854, du ministre de 
l’agriculture et du commerce, relative aux fraudes aux- 
queles sont sujets les cafés-chicorées, 

6° Lettre ministérielle relative à une proposition faite par 
le sieur, Aillaud (de Beaucaire) de donner gratuitement à 
l’armée d'Orient une certaine quantité de café indigène, 
dont il est l’mventeur. 

1° Refus du Conseil, basé sur l'ignorance où l’on est de 
la composition de.ce produit, sur les propriétés adoucis- 
santes etcalmantes attribuées par l’auteur à son produit, 

propriétés en opposition avec celles du café,et qui élorgnent 


l’idée d’une similitude d'action entre le café et cette prépa- 
ration, 


— Rapport sur diverses communications relatives à la 
question de la pulvérisation des eaux minérales et médica- 
menteuses, fait par M. Poccrae, pharmacien inspecteur, à 
l’Académie impériale de médecine (séance du 11 jan- 
vier 1862), au nom de la Commission des eaux minérales, 


M. le docteur Sales-Girons a proposé, il y a quelques 
années, de réduire en poussière fine les eaux minérales, de 
faire pénétrer ainsi dans les voies respiratoires l’eau elle- 
même chargée de tous ses principes minéralisateurs, et de 
remplacer les vaporarium, les salles d'inhalation d’un grand 
nombre de stations thermales, par des salles dites de respi- 
ration dans lesquelles les malades respirent de l’air chargé 
d’une véritable poussière d’eau minérale. 

Dans sa séance du 9 septembre 1856, l’Académie a en- 
tendu un rapport de M. Ossian Henry sur un mémuire de 
M. Sales-Girons, intitulé: Etude médicale sur les inhala- 
tions respiratoires d'eau minérale et de la salle de respiration 
de Pierrefonds. Suivant M. le rapporteur, l’eau pulvérisée 
et condensée contenait toutes les substances propres à l’eau 
sulfureuse de Pierrefonds. Cette nouvelle méthode était 

12, 


180 VARIÉTÉS. 


fondée sur des principes rationnels, et, sans se prononcer 
_sur ses avantages thérapeutiques, il exprima l’espoir qu'elle 
ue tarderait pas à être employée dans d’autres établisse- 
ments thermaux. 

Cette prévision s'est réalisée ; en effet, on a construit des 
salles spéciales pour la respiration des eaux minérales pul- 
vérisées dans la plupart des stations thermales où l’on traite 
les affections des organes de la respiration. M. Sales-Girons 
a été plus loin encore. TI a fait établir un petit appareïl por- 
tatif qui permet à tous les médecins d'appliquer ce qu”! 
appelle la thérapeutique respiratoire, et un rapport de notre 
honorable collègue M. Guvarret, présenté à l’Académie le 
4% mai 1860 (1), constate que l'appareil de MM. de Flub» 
et Sales-Girons, construit par M. Charrière, et le néphogène 
de MM. Tirman et Mathieu sont faciles à manier et pevvent 
rendre des services incontestables. | 

Dans ce même rapport, M. Gavarret appela l'attention 
de l’Académie sur un autre appareil de pulvérisation pro- 
posé par M. Mathieu (de la Drôme). C’est un nouveau 
système de balnéation, dans lequel on remplace les 300 l- 
tres d'eau minérale, nécessaires pour remplir une baignoire, 
par quelques litres d’eau pulvérisée. 

Les applications thérapeutiques de l’eau pulvérisée, de- 
venant ainsi plus générales, ont provoqué des recherches 
intéressantes qui ont été soumises à votre approbation. 
Voici, en suivant l’ordre chronologique, les travaux qui 
vous ont été adressés : 

Note sur la pulvérisation aux Eaux-Bonnes, par M. de 
Pietra Santa. (Séance du 2 avril 1861.) | 

De la pulvérisation à Euzet-les-Bains et ses effets théra- 
peutiques, par M. Auphan, médecin inspecteur. ÉRAEE du 
30 avril 14861.) 

De la pénétration des liquides puloérisés dans les voies 
respiratoires, par M. Demarquay. (Séance du 24 sep- 
tembre 1861.) 


Lettre sur la pulvérisation des corps pulvérulents, gazeux, 





(1) Bulletin de l’Académie, t. 25, p. 589. 
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volatils, liquides et solides, dans les voies respiratoires, per 
M. Fournié. (Séance du 1° octobre 1861.) 

Deuxième note sur la pulvérisation aux Eaux-Bonnes, 
par M. de Pietra Santa. (Séance du 8 octobre 1861.) 

Note sur la température des liquides pulvérisés, par 
M. Demarquay. (Séance du 8 octobre 1861.) 

Moyen de remédier au refroidissement de l'eau pulvéri isée 
par M. Tampier. (Séance du 15 octobre 1861.) 

Quelques observations relatives à la pulvérisation, par 
M. Auphan. (Séance du 15 octobre 1861.) 

Nouvelles expériences pour ser vir à la solution de cette 
question : l’eau pulvérisée pénètre-t-elle dans les bronches? 
par M. Auphan. (Séance du 29 octobre 1861.) 

Théorie physiologique de la pénétration des poussières 
dans les voies respiratoires, par M. Sales-Girons. (Séance 
du 10 décembre 1861.) 

De la pénétration dans les poumons des poussières li- 
quides tenant en dissolution des médicaments, par M. Ta- 
vernier. (Séance du 10 décembre 1861.) 

Outre ces travaux, la commission des eaux minérales a 
euminéattentivement plusieurslettres de MM. Sales-Girons, 
Pietra Santa, Fournié, Tampier, François et Filhol, in- 
cérées dans les journaux de médecine, et les mémoires sui- 
vants qui n’ont pas été adressés à l’Académie. 

Des effets de la respiration de l’eau minérale pulvérisée, par 
M. Briau. (Gazette hebdomadaire du 5 et dul2avril1861.) 
- De la pulvérisation des eaux minérales, par M. Cham- 
vouillon. (Gazette des hôpitaux du 6 juin 18614.) 

De lapulvérisation des liquides et de linhalation pulmo- 
nare au point de vue thérapeutique, par M. Delore. (Gazette 
:2 dicale de Lyon du 1° et du 16 septembre 1861.) 

Memorre sur la pénétration des corps pulvérulents, qazeux, 
liquides, solides, dans les voies respiratoires, par M. Fournié. 
(Lu à l’Académie des sciences, dans sa séance du 16 sep- 
tembre 1861.) 

De l'inspiration et de la pénétration des liquides pulvé- 
risés, par M. Moura-Bourouillou. (Gazette des hôpitaux du 

24 octobre 1861.) 
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De la diète respiratoire, par M: Champouillon. (Gazette: 
des hôpitaux du 31 octobre 1861.) 10") 

Telles sont les recherches qui vous ont été adressées ou 
qui ont été publiées sur la pulvérisation. La commission: 
des eaux minérales m'a chargé de lesexaminér et de tenir 
compte des travaux qui n’ont pas été soumis à votre apprô— 
bation. 

Les résultats obtenus par ces divers observateurs sûr la 
pénétration des liquides pulvérisés dans les voies respira- 
toires, leurs effets thérapeutiques, le refroidissement et/l’alz 
tération qu’ils éprouvent sont contradictoires ; il suffira 
pour le prouver de résumer rapidement les travaux que je 
viens d’'énumérer. 20 

L'inventeur de la méthode, M. Sales-Girons, voit dans la 
pulvérisation deux faits nouveaux et importants, l’introduc- 
tion des eaux minérales sulfureuses avec tous leurs prin- 
cipes dans les bronches et la dim’nution de la proportion 
d'oxygène de l'air respiré. « J’appelle nouvelle, dit-il, la 
salle de respiration , parce qu’au lieu de vaporiser l’eau 
pour la rendre respirable, on l'y pulvérise, on l'y poudroie 
jusqu'à la division qui la suspend dans l'atmosphère et la 
rend réspirable comme elle. L'eau n’étant que fragmentée, 
chacun de ses fragments, si petit qu’il soit, représente l’eau 
minérale elle-même. Si l’eau naturelle n’est que divisée 
dans l’espace d'une chambre, la respiration des malades, 
qui l’introduit dans les bronches, doit l’étendre sur les 
muqueuses lésées comme un médicament conservant toute 
l'intégrité de sa formule primitive. » | 

Selon M. Sales-Girons, les eaux sulfureuses sont très- 
efficaces dans le traitement des affections de poitrine, et l’é- 
lément sulfureux a une sorte de prédilection pour les pou- 
mons. Cette opinion repose en partie sur une expérience 
très-remarquable de notre éminent collègue, M. Claude 
Bernard. dé 

On sait, d’après les expériences très-anciennes de Thé- 
nard et Dupuytren, que l’acide sulfhydrique est un poïson 
violent lorsqu'il est introduit dans les voies respiratoires. 
Il suffit, en effet, que l’air contienne 1/800° de cé gaz pour 
donner la mort à un chien de moyenne taille: On sait aussi, 
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d’un autre côté, qu'on peut introduire sans danger dans 
l'appareil digestif des quantités considérables de ce gaz 
dissous dans Peau. M: Bernard a montré pardes expériences 
décisives que dans ce dernier cas, l'acide sulfhydrique est 
absorbé et éliminé par les poumons, de sorte que la surface 
pulmonaire peut jouer tantôt le rôle de surface absorbante, 
tantôt Le rôle de surface exhalante pour la même substance, 
lorsqu'elle se rencontre dans le sang. 

M. de Pietra Santa, qui, pendant deux ans, a étudié les 
salles de respiration des Eaux-Bonnes, ne partage pas les 
espérances de M, Sales-Girons sur l'utilité de la pulvérisa- 
tion, et a signalé les inconvénients que présentent les 
chambres de respiration installées dans cette station ther- 
male. Il_a trouvé, que la température de l’eau à la source 
est, de 31°,5, qu'elle perd 1°,5 avant d'arriver au tonneau 
quisert de récipient, et qu'après avoir été chauffée à 45 de- 
grés, elle parvient au point de pulvérisation avec une tem- 
pérature de 30 à.,31 degrés. Dès qu'elle est pulvérisée, sa 
température s’abaisse à 18 degrés en moyenne. Ainsi, l’eau 
minérale de Bonnes éprouvyerait une perte considérable de 
chaleur: par la pulvérisation. M. de Pietra Santa s’est assuré 
que l'air de la salle est constamment saturé d'humidité, et 
il appelle l'attention de l’Académie sur les inconvénients 
graves. qui résultent, suivant lui, pour les malades, de l’in- 
hation de l’eau pulvérisée à 18 degrés dans une atmosphère 
chauffée à 26 ou 28 degrés. 

M de Pietra Santa regrette de n’avoir pu exécuter l’ana- 
lyse de l'air de la salle de respiration ; mais cette recherche 
intéressante a été faite à Cauterets par un de nos savants 
correspondants, M, Filhol, qui a reconnu que la salle d’in- 
halation ne contient que 0 gr. 00063 d'acide sulfhydrique 
pour 100 litres d'air, ou environ un 200,000° du poids de 
l'air. 

« On s “étonne, au premier abord, ajoute ce chimiste, 
de trouver aussi peu d'acide sulfhydrique dans une atmo- 
sphère où l’eau minérale est répandue dans un si grand état 
de division ; mais en y réfléchissant on voit qu’il ne sau- 
rait en être autrement, car la pulvérisation de l’eau sulfu- 
reuse, au contact de l’air, favorise la combustion des élé- 
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ments de l'acide sulfhydrique et du sulfure alcalin, et dé- 
truit l’un et l’autre avec une extrême rapidité. 

La destruction de l’acide sulfhydrique et des sulfures 
alcalins doit avoir pour conséquence une diminution sensi- 
ble dans la proportion d'oxygène contenu dans l'air de la 

salle de respiration : aussi, d’après les recherches de 
M. Filhol, le volume de l'oxygène descend quelquefois à 
18,5 p. 100. 

Quelques essais faits par M. de Pietra Santasur deux ma- 
lades et sur lui-même n’ayant donné que des résultats né- 
gatifs, cet honorable confrère s’est demandé si l’eau pul- 
vérisée pénètre réellement dans l’économie et si elle ne 
s’altère pas au contact de l’air. 

Frois expériences faites sur un chevreau et sur deux 
lapins, et auxquelles il ne donne pas du reste une trop 
grande importance, lui ont inspiré des doutes sur la péné- 
tration de l’eau pulvérisée dans l’appareil respiratoire. 
« Ces faits sont de nature, dit-il, à appeler sur le fait 
principal de la pulvérisation l’attention des observateurs. » 

M. de Pietra Santa ayant remarqué que l’eau pulvérisée 
et condensée ne donnait plus avec les sels de plomb et 
d'argent les réactions caractéristiques qu’il obtenait avant 
la pulvérisation, eut la pensée de recueillir une certaine 
quantité de cette eau et de la faire examiner à Paris. On 
n'y trouva plus que des traces de sulfure de sodium. Une 
autre analyse sulfhydrométrique, faite également à Paris 
sur de l’eau pulvérisée et recueillie dans une grande cloche 
de verre, prouva que, dans ces conditions, Veau Bonnes 
perdait environ 80 pour 100 de sulfure de sodium. 

M. Briau s’est attaché à la question capitale et qui do- 
‘mine en quelque sorte toutes les autres, à savoir si l’eau 
pulvérisée par les appareils de M. Sales-Girons pénètre 
réellement dans les bronches. Pour résoudre cette question, 
il a eu recours à trois ordres de recherches : 4° aux consi- 
dérations et aux faits physiologiques ; 2° aux observations 
cliniques; 3° aux expériences sur les animaux. 

Après avoir étudié les effets thérapeutiques de l’eau pul- 
vérisée sur 49 malades, et après quelques recherches expé- 
rimentales faites sur des lapins, des chiens et un cheval, 
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M. Briau déduit des faits consignés dans son mémoire : 
1° que les considérations physiologiques, sans permettre de 
eonclure d’une manièré absolue à la non-pénétration des 
liquides dans les canaux aériens, donnent cependant le 
droit d'affirmer que leur présence y serait facile à recon- 
naître par Ja toux et par les efforts d’expulsion qu'elle y 
doit déterminer; 2° que les expériences sur les animaux 
rendent peu probable chez l’homme la pénétration de ces 
mêmes liquides dans les canaux respiratoires. 

Il importe d'ajouter cependant que, dans deux expérien- 
ces, M. Briau à constaté que l’eau pulvérisée avait pénétré 
dans le larynx, dans la trachée-artère et dans les ramifica- 
tions bronchiques. 

Dans son travail intéressant sur la pulvérisation des li- 
quides et sur l’inhalation pulmonaire au point de vue thé- 
rapeutique, M. Délore combat, cemme MM. de Pietra 
Santa et Briau, la nouvelle méthode de M. Sales-Girons. 
Dans une première série d’expériences il a fait respirer à 
plusieurs personnes de l’eau pulvérisée contenant, soit de 
l’iodure de potassium, soit de la teinture d’iode, et il n'a 
pu trouver. que chez deux personnes des traces d’iode dans 
les urines et dans la salive. On peut rigoureusement en 
conclure, dit-il, que le larynx et les bronches sont fort mal 
disposés pour la pénétration des poussières liquides pul- 
vérisées, et que l’on doit renoncer à cette voie pour l’intro- 
duction des substances solubles non volatiles. Il ajoute que 
les espérances de M. Sales-Girons ne lui semblent pas de- 
voir se réaliser, tandis que les doutes de M. Champouillon 
lui paraissent justifiés. 

En ce qui concerne la pulvérisation des eaux sulfureu- 
ses, M. Delore admet qu'elles laissent dégager, au contact 
de l’air, de acide sulfhydrique, que la pulvérisation favo- 
rise le dégagement de ce gaz, et que, par conséquent, il 
ne s’agit pas de rechercher dans cette question quel est 
l'effet de l'absorption du sulfure de sodium, mais  seule- 
ment de l'acide sulfhydrique. 

En résumé, M. Delore établit au point de vue de la na- 
ture du médicament trois divisions : 

1° Les médicaments parfaitement volatils: 
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2 Ceux qui ne Le sont que difficilement: 

3° Enfin ceux qui ne le sont pas du tout. lies premiers, 
tels que l’acide sulfhydrique, l’acide carbonique, les va- 
peurs, l’iode, le camphre, ete., peuvent être admimistrés 
par la voie pulmonaire. On peut favoriser la volatilité des 
seconds à l’aide de la chaleur. Quant aux substances: qui 
ne sont pas volatiles, elles ne peuvent arriver dans les bron- 
ches lors même qu’on emploie la pulvérisation. 

M. Fournié, arrive après un grand nombre d’expériences, 
à des conclusions semblables. Suivant ce médecin, les li- 
quides pulvérisés ne pénètrent pas dans les voies ‘respira- 
toires, tandis que les poussières fines peuvent s’y intro- 
duire. Les corps volatils, les gaz et les vapeurs pénètrent 
également dans | appareil pulmonaire : aussi pense-t-1l que 
le gaz acide sulfhydrique qui se dégage des sources sulfu- 
reuses est un des principaux agents M de des 
affections de poitrine. 

Pour démontrer la pénétration des poussières dans des 
voies aériennes, M. Fournié a fait respirer à un homme de 
la poussière de Harbor et, au bout de quelques minutes, 
il l’a examiné à l’aide du laryngoscope: Le larynx n’a pré- 
senté qu'un petit amas de charbon, tandis que la trachée en 
était presque entièrement recouverte. Cette expérience a 
été répétée plusieurs fois par M. Fournié sur lui:même et 
sur d’autres personnes, et 1l résulte de ses recherches in- 
téressantes que les circonstances qui favorisent la pénétra- 
tion des poussières sont une dilatation suffisante de la. ca- 
vité buccale ; le chant ou la conversation à haute woix, le 
bâillement, le rire, les fortes inspirations, etc. 

L’ Académie me permettra de rappeler ici qu’au mois: side 
février dernier notre honorable président, M. Bouillaud, 
lui a présenté les poumons d’un ouvrier fondeur en cuivre, 
mort dans son service ; ces organes contenaïent des con- 
crétions noires et irrégulières qui rompaient ou défor- 
maient les canaux bronchiques. «Le tiers du volume du 
poumon droit était rempli d’une énorme quantité de pous- 
sière de charbon qui faisait corps et se’ présentait sous la 
forme de tubercules épars et mamelonnés. » Ce faitextré- 
mement intéressant n’est, du reste, que la confirmation de 
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faits antérieurs observés par d’autres médecins, et qui ont 
été soigneusement vérifiés par une commission prise dans 
le sein du comité consultatif d'hygiène publique. 

M: Fournié à exécuté quelques expériences physiologi- 
ques en faisant respirer des liquides pulvérisés chargés de 
diverses substances. Aïnsi, avec une solution d'acide arsé- 
nieux il n’a pas trouvé d’arsenic dans les mucosités des 
bronches ; avec une solution de nitrate d’argent le larynx 
a conservé sa coloration naturelle, et avec une solution 
d’iodure de potassium on n’a pu constater la présence de 
ce corps dans la trachée. Par conséquent, M. Fournié re- 
fuse aux poussières liquides la propriété qu'ont les pous- 
sières solides de pénétrer dans les voies respiratoires. 

À la suite de quelques expériences sur la température 
des liquides pulvérisés, M. Fournié a cru pouvoir en tirer 
la conséquénce que, quelle que soit la température de l’eau 
pulvérisée introduite dans l'appareil pulvérisateur, elle en 
sort toujours à 3 degrés au-dessous de la température de 
l'air ambiant. Ce refroidissement explique suffisamment, 
dit-il, les enrouements, les bronchites et d’autres accidents 
survenus après l'emploi de l'appareil pulvérisateur. 

M° Auphan, médecin inspecteur à Euzet-les-Baïins, a éga- 
lement étudié quelques-unes des questions qui se rattachent 
à la pulvérisation de l’eau. Il a exposé des bandes de papier 
imprégné d’acétate de plomb neutre dans la salle de respi- 
ration remplie d’un brouillard très-épais de poussière d’eau, 
et, après plusieurs minutes, sa coloration n'avait pas été 
modifiée d’une manière sensible. Des essais sulfhydromé- 
triques, tentés plusieurs fois sur l’eau recueillie après la 
pulvérisation, ont toujours donné des résultats négatifs. 
M. Auphan conclut de ses expériences : 1° que l’eau d’Euzet, 
après avoir subi la pulvérisation, a complétement perdu 
toute trace de sulfuration : 

2° Que la faible proportion d'acide carbonique libre 
qu'elle contient disparaît aussi par l'opération de la pulvé- 
risation ; 

3° Que les principes fixes contenus dans l’eau minérale, 
puisée à la sourte, se rétrouvent dans l’eau préalablement 
pulvérisée ; 


j es VARIÉTÉS. 

4° Que l'atmosphère de la salle de pulvérisation contient 
une faible proportion d'acide sulfhy drique et d’acide car- 
bonique. 

M. Auphan a observé que la pulvérisation s’accomplit 
sans changement notable de température : ainsi la tempé- 
rature de l’eau de la source étant de 19°, 7 et celle de l’air 
extérieur de 25 degrés, lethermomètre n’a accusé que 23dc- 
grés près des disques briseurs, 24 degrés à une distance 
de 30 centimètres, et à 50 centimètres la température de la 
salle de respiration était sensiblement la même que celle 
de l’air extérieur. Après une autre série d'expériences, ce 
médecin a conclu que la pulvérisation ne produit pas un 
abaissement de température, et que l’eau dans cet état de 
division extrême prend très-rapidement la FepSrAIDEe de 
l'air ambiant. 

M. Auphan a pensé qu'il serait bon de s’assurer s'il est 
facile de retrouver dans les bronches un liquide quelconque 
qui y aurait été introduit mécaniquement. A cet effet, il a in- 
troduit dans la trachée d’un lapin adulte environ 4 grammes 
d'une dissolution au centième d’iodure de potassium. 
On n’a observé aucun effort de toux, et au bout de dix 
minutes, on a touché la surface interne de la trachée- 
artère ayec une solution d’amidon additionnée d'acide sul- 
furique. Aucune coloration bleue ne s’est manifestée. Il en 
a été de même pour les grosses bronches et pour le tissu pul- 
monaire. Dans une autre expérience on a sacrifié l'animal 
immédiatement après l'injection, et l’on a obtenu une colo- 
ration bleue peu sensible. 

Ces expériences ne prouvent rien pour ou contre la pé- 
nétration de la poussière liquide dans l’appareil pulmo- 
naire, mais elles démontrent, suivant M. Auphan, que si 
l’eau pulvérisée pénètre dans les bronches, il est très-diffi- 
cile d'en constater la présence par les réactions chimiques. 
Il en résulterait aussi, d’après ce médecin, que toutes les 
expériences négatives qui ont été faites jusqu'ici ne prouvent 
pas que la pénétration de la poussière liquide dans les 
bronches n’a pas lieu, tandis qu’on doit accepter comme 
probantes les expériences dans lesquelles on a pu obtenir 
quelque réaction chimique sensible, 
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M. Demarquay s’est oceupé à son tour de la pénétration 
des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires, et il a 
obtenu des résultats entièrement opposés à ceux de MM. de 
Pietra Santa, Briau, Delore et Fournié. Il a institué à cet 
effet deux séries d'expériences : dans la première il à fait 
respirer à un grand nombre de lapins de l’eau pulvérisée et 
contenant un gramme de perchlorure de fer pour 109 
srammes d’eau distillée. Au bout de cinq minutes ces ani- 
maux étaient sacrifiés ou abandonnés à eux-mêmes. Chez 
les premiers on a constamment obtenu, à l’aide du cyanure 
jaune de potassium et de fer, une coloration bleue mani- 
feste dans le larynx, la trachée, les bronches et le paren- 
chyme pulmonaire. Les lapins qui étaient abandonnés à 
eux-mêmes succombaient tous au bout de douze ou vingt- 
quatre heures. 

M. Demarquay a répété les mêmes expériences sur des 
chiens, et il a obtenu des résultats identiques, avec cette 
différence pourtant qu'il n’a pas retrouvé le liquide pulvé- 
risé dans le parenchyme pulmonaire. La coloration bleue 
ne s'est produite que dans le larynx, la trachée et les 
bronches. 

Pour démontrer d’une manière plus frappante la péné- 
tration des liquides pulvérisés dans les voies respiratoires, 
M. Demarquay a pratiqué la trachéotomie sur un chien, et 
quand la plaie fut en voie de guérison, il pulvérisa une 
dissolution d'acide tannique, dont il constata la présence 
dans la trachée, à l’aide d’un papier imprégné de perchlo- 
rure de fer, qui se couvrit de taches noires. 

Enfin M. Demarquay, pour donner plus de force aux 
expériences précédentes, projeta dans la bouche d’une in- 
firmière de Beaujon, qui respire à l’aide d’une canule, une 
solution pulvérisée d'acide tannique, après avoir bouché 
avee soin l’orifice trachéal. On trouva, à l’aide du papier 
réactif que je viens d'indiquer, des traces non douteuses 
de la pénétration de la solution tannique. 

M. Fournié crut devoir répéter l'expérience de son hono- 

rable contradicteur. À cet effet, il fit respirer à la femme 
trachéotomisée de l'hôpital Beaujon de l’eau pulvérisée 
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chargée d’acide tannique, pendant qu’un papier réactifau 
perchlorure de fer se trouvait dans la trachée. Ce papier ne 
se colora nullement, Dans un: second essai, le tannin fut: 
remplacé par l’iodure de potassium, et le papier réactif n'a 
pas plus varié que la première fois. 

Ces résultats contradictoires obtenus par des haeeinés 
instruits et de bonne foi ne peuvent s’expliquer:que parles 
conditions dans lesquelles les observateurs sesont Re et 
que nous examinerons plus loin. 

M. Demar quay à également étudié la température des li- 
quides pulvérisés, et, après un assez grand nombre d'expé- 
riences, il a conclu que l’eau pulvérisée possède: la pro- 
priété de perdre de sa température pour se rapprocher de la 
température de l'air ambiant, ainsi que l'avait reconnu 
M. de Pietra Santa aux Eaux-Bonnes. 

M. Moura-Bourouillou est arrivé, à l’aide d'autresimoyens 
aux mèmes conclusions que M. Demarquay relativement. à 
linspiration des liquides pulvérisés. Il à observé, en opé- 
rant sur ses malades et sur lui même, dès les premières in- 
pirations, de la toux qui répond à chacun des mouvements 
inspirateurs. Cette toux se répète ordinairement plusieurs 
fois de suite; puis le malade respire très-librement sans 
aucune sensation désagréable, Nous avons vu nous-même 
dans le service de M. Demarquay, à la maison municipale 
de santé, un ancien officier qui respirait librement quand.on 
projettait dans sa bouche un liquide médicamenteux Fr 
vérisé. 

M. Moura-Bourouillou s’est soumis sous més yeux à 
l'examen laryngoscopique avant, pendant et après l’inspi- 
ration d'un liquide noir sortant de l’appareil pulvérisateur, 
Il a pu suivre ainsi la coloration progressive du larynx ét 
de la paroi antérieure et interne de la trachée, jusqu’à une 
certaine profondeur. Cette coloration s’effectue, du reste, 
plus rapidement lorsqu'on fait de grandes inspirations ‘et 
qu’on respire seulement par la bouche. 

M. Tavernier à fait depuis des expériences analogues. 
Aïnsi, après avoir examiné son larynx au laryngoscope, il 
mit devant lui un appareil contenant une dissolution ‘aci- 
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dulée de sulfate de fer, et, ayant ouvert le robinet, il respira 
largement et profondément, à plusieurs reprises, la pous- 
sière liquide qui en sortait. Il prit aussitôt après un autre. 
appareil contenant une dissolution de cyanure jaune de 
potassium et de fer, et il respira de la même manière, à 
plüsieurs reprises, le liquide pulvérisé. Il observa alors 
que le pourtour extérieur de la bouche, l'intérieur de la 
bouche et la langue surtout étaient colorés en bleu, et, à 
l’aide du laryngoscope, il reconnut que toute la partie du 
larynx en decà et au delà des cordes vocales était couverte 
d’une couche de bleu de Prusse. 

M. Tavernier s'étant rincé la bouche et gargarisé avec 
de l’eau pure, fit des efforts d’expectoration qui lui per- 
mirent de rejeter des mucosités colorées. 

M. Gratiolet a répété sur lui-même les expériences pré- 
cédentes et a obtenu les mêmes résultats. Ces deux obser- 
vateurs pensent done que les poussières liquides pénètrent 
dans les voies aériennes. 

Dans son travail intitulé: Théorie physiologique de la 
pénétration des poussières dans les voies respiratorres, 
M. Sales-Girons admet que, « dans l’acte de la respiration 
calme et normale, les poussières qui volent dans l’atmos- 
phère ne suivent pas l'air dans la poitrine, soit que l’homme 
respire par la bouche, soit qu’il respire par les narines, 
mais que, quand ol le veut, il peut respirer et disposer ses 
organes de manière à permettre que les poussières pénè- 
trént au delà du larynx. » Pour cela il faut que la bouche 
soit ouverte, la langue abaiïssée, le voile du palais relevé et 
-que les inspirations soient grandes. M. Sales-Girons a fait 
un appareil respiratoire en gutta percha, dans lequel il re- 
présente une bouche ouverte, le voile du palais relevé, la 
langue abaïissée et une petite partie de la paroi pharyn- 
gienne en vue. La glotte est disposée horizontalement à 
3 centimètres au-dessous de l’angle obtus formé par cette 
paroi. | 

Après le larynx vient un tube de verre qui représente la 
trachée. Si l’on met l'ouverture de cet appareil devant un 
pulvérisateur et si l’on aspire, on constate que la poussière 
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d’eau a traversé le tube jusqu’au bout de la trachée ; mais 
ci l’on remplace le tube droit par un tube coudé, on re- 
marque, et j'en ai fait l'expérience avec M. Sales-Girons, 
que presque toute l'eau pulvérisée est arrêtée, sous forme 
de gouttelettes, par le premier coude ;. on en voit très-peu 
au second coude, et le troisième est parfaitement net. Ré- 
sulte-t-il de cette expérience que, comme le pense M, Sales- 
Girons, la pénétration des poussières dans les organes de 
la respiration ne peut avoir lieu qu’en ligne droite? Nous 
n’oserions l’affirmer, puisque les poussières pénètrent dans 
les poumons des lapins, qui pourtant ne respirent que par 
les narines. Nous pensons donc que de nouvelles études 
sont nécessaires pour la solution de cette question, si inté- 
ressante au point de vue de la physiologie. 

Il résulte de l’exposé sommaire que nous venons de pré- 
senter à l'Académie, que les médecins qui ont fait des re- 
cherches sur la pulvérisation des eaux minérales ne sont 
d'accord ni sur la pénétration des liquides pulvérisés dans 
les voies respiratoires, ni sur le refroidissement qu'ils 
éprouvent, ni sur l’altération des eaux sulfureuses soumi- 
ses à la pulvérisation, ni sur les effets thérapeutiques de la 
nouvelle méthode de M. Sales-Girons. Nous avions donc le 
devoir de faire de nouvelles recherches, de répéter les ex- 
périences dont il vient d’être question, et de résoudre, au- 
tant que la science le permet aujourd'hui, les questions 
suivantes : 

.. 4° Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans les voies 
r espiratoir 

2° Éprouvent-ils un refroidissement en sortant des ap- 
pareils pulvérisateurs ? 

3° Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur 
composition chimique par la pulvérisation ? 

4° Peut-on, dans l’état actuel de nos connaissances, pré- 

ciser les effets thérapeutiques de l’inhalation des liquides 
pulvérisés ? 

Nous allons examiner successivement chacune de ces 
questions. 


(A continuer.) 
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ET DU DANGER DES UNIONS CONSANGUINES, DANS L'ESPÉCE HUMAINE!: 


ET PARMI LES ANIMAUX ; 


Mémoire lu à l’Académie des sciences, par M. Bounix , médecin en chef 


de l’hôpital militaire de Vincennes. 


Est in numero ipso quoddam magnum 
collatumque consilium. 
Il y à dans le nombre même une raison 
supérieure et collective. 
(Pline, épist. xvir, L. vit.) 


PREMIÈRE PARTIE. 


Caaprrre Er, — État de la question; divergence des opi- 
nions; affirmations et négations dépourvues de preu- 
ves; nécessité de soumettre le problème à la méthode 
expérimentale ; preuves numériques de la proportion plus. 
élevée des sourds-muets dans les mariages consangquins. 


Depuis quelques années, la question des mariages entre 
parents consanguins est à l’ordre du jour, sans que l’om 
soit parvenu à se mettre d'accord. En dépit de sérieux 
avertissements, nous voyons en France, chaque année, 
3 à 4000 mariages se contracter entre proches; d’un autre 
côté, beaucoup de personnes, après avoir eu les mêmes vel- 
léités, hésitent ou renoncent même, en présence de faits 
qui leur paraissent d’un sinistre présage. Déjà quelques. 
conseils généraux de départements se sont émus et ont sol- 
licité l'intervention de la loi pour arrêter un mal qui, dans 
quelques localités, paraîtrait avoir atteint des proportions 
inquiétantes. Dans plusieurs États de l’Union américaine, la. 
législature en est même venue à interdire formellement et 
sous des peines sévères les mariages consanguins. Le même 
désaccord s’observe dans la science; et, tandis que la 
grande majorité des hygiénistes se prononcent ouvertement 
contre les mariages entre proches, quelques personnes 


taxent leurs craintes de chimériques, et cherchent à repré-- 


senter les unions consanguines, non-seulement comme 


inoffensives, mais même comme avantageuses, pourvu que: 


les conjoints se trouvent dans de bonnes conditions de 


VII. — 3° SÉRIE, — MARS 1862. 43 
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santé, En résumé, tandis que les uns affirment le danger 
des unions consanguines, les autres soutiennent leur inno- 
cuité et même leurs ayantages ; mais.on peut.dire que, de 
part et d'autre, 1l y a jusqu'ici plutôt croyance sentimentale 
que démonstration scientifique. 

De quel côté est la vérité ? On comprend que les families, 
la société, l'Etat même, ont le plus grand intérêt à ce que la 
lumière se fasse, et il est du devoir de chacun d'apporter à 
la solution d’un si grave problème le contingent de son ob- 
servation. Complétement désintéressé, pour notre part, et 
exempt d'antécédents dans la question, nous avons résolu 
d’en appeler des opinions aux faits, des assertions aux preu- 
ves, de vagues appréciations aux chiffres. En effet, s’il est 
dans la science une question du ressort de la statistique, c’est, 
à coup sûr, celle de la constatation du nombre relatif des in- 
. firmes qui peuvent se trouver parmi les enfants issus de ma- 
_riages consanguins ou croisés. On peut même affirmerque, 
si la question a si peu progressé depuis quelques années, 
malgré les efforts persévérants de quelques hommes con- 
sciencieux et convaincus, la faute doit en être attribuée, 
avant tout, à ce qu'on n'a pas fait une assez large part à 
la méthode numérique (1). 

Et d’abord, nous nous sommes demandé quel pouvait 
être, en Europe, le nombre des mariages entre consanguins 
par rapport à l’ensemble des mariages, Malheureusement, 
les divers Etats ont négligé de recenser les faits relatifs à 





(41) Sans doute, on a souvent mal raisonné sur des nombres, mais la 
faute n’en est pas à la méthode numérique, mais au raisonnement. Des 
faits chiffrés sont évidemment plus aptes que des faits non comptés, à 
conduire à La vérité, qu’un grand génie a définie l’équation entre la chose 
affirmée et l’intellect affirmant : æquatio rei et intellectus. « Le nombre, 
dit J. de Maistre, est la barrière évidente entre la brute et nous... 
Dieu nous a donné le nombre, et c’est par le nombre que l’homme ge 
prouve à nous, comme c'est par le nombre que l’homme se prouve à son 
semblable. Otez le nombre, vous Ôtez les arts, les sciences, la parole et 
par conséquent l'intelligence. Ramenez-le; avec lui reparaïissent ses 
deux filles célestes, l'harmonie et la beauté, le cri devient chant, de 
bruit reçoit le rhylhme, le saut est danse, la force s'appelle dynamique, 
et les traces sont des figures (*), 


(*) Soirées de Saint-Pétersbourg, Paris, 4822, t, 2, p. 427. 
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cette grave question; la France seule fait exception à la 
règle. 

Or, il résulte des documents publiés par le bureau de la 
statistique générale de France et de ceux dont nous sommes 
redevable à l’obligeance de M. Lesoyt, chef de division au 
ministère de l’agriculture et du commerce, que le nombre 
des mariages contractés en France, de 1853 à 1859, a été: 

En 1833(1) de 280,609 | 
4854 de 270,896 
1355 de 283,335 
1856 de 284,401 
1857 de 295,510 
A858 (2) de 307,056 
1859 de 298,417 


Lotghats sur ia 2,303,559 
Nous avons puisé aux mêmes sources le document sui- 
vant sur le nombre des mariages entre tantes et neveux, 
entre oncles et nièces, et entre cousins germains (3): 
Tableau numérique des mariages. 


Entre neveux Entre oncles Entre cousins 





et tantes, et nièces, germains, Totaux. 
1853 38 107 2309 2454 
1854 36 106 2427 2569 
1855 _48 141 2592 2751 
1856 D8 147 2738 2943 
1857 48 130 2892 3043 
1858  - 66 173 2806 3076 
1859 UE 111 2108 … 3045 
Abiaux.. "4,929 921 47872 19482 


Les deux tableaux qui précèdent établissent que, de 1853 
à 1859, on a compté 19,482 mariages consanguins des trois 





(1) Le recensement des mariages de 1853 ne comprend pas les dépar- 
tements de la Creuse, de la Manche, de la Seine et de Vaucluse. (Statist. 
gén. de France. Mouvement de la population. Introduction, p. xvr.) 

(2).Les documents relatifs aux années 1858 et 1859 sont inédits, et 
nous ont été communiqués par M. Legoyt. 

(3) Nous passons sous silence les mariages entre beaux-frères et 
belles-sœurs dont voici le chiffre pour la période de 1853 à 1859 : 


En 1833, 629 En 1857, 855 
1834, 394 1858, 873 
1835, 792 1859, : 614 


1856, 882 
13. 
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catégories, et 2,284,077 autres mariages, soit, sur 1009 de 
ces derniers : ù | 

0,14 mariages entre neveux et tantes. 

0,4 mariages entre oncles et nièces. 

7,1 mariages entre COusins germains. 

8,4 mariages des trois catégories, 

Cette base fixée, il restait à étudier les infirmités des en- 
fants au point de vue de l’origine consanguine ou croisée 
des parents. Nous avons choisi pour premier sujet de notre 
examen les sourds-muets de naissance (1), et voici quel a 
été le résultat de nos investigations. Le 28 janvier 1862, 
nous avons examiné les dossiers de 95 sourds-muets de 
naissance ou réputés tels, à l'institution impériale de Paris. 
Nous avons trouvé ces infirmes ainsi répartis : 


Origine congénitale non suffisamment établie . . , . 8 
Issus de parents .non spécifiés. aie 0 20 
Issus de parents non consanguins . . . . ... . . . . 48 
Issus de parents consanguins . . . ... . . . . . .. 1: 

Totaÿ pr MONCMNORE, os 95 


En ne tenant compte que des deux derniers chiffres, on 
trouve donc 19 sourds-muets d’origine consanguine sur 
67 sourds-muets de naissance, soit 28 sur 100. 

Les sourds-muets issus de parents consanguins étaient 
ainsi répartis sous le rapport de la provenance: 


A. Neveux et tantes. . . . .. .. ss M CC 4 
B.'Cousins germains : ns NN 11 
C. .Cousins issus de germains'} . . . . ME. . . um 
D.”"CousinSs"(nôn SDÉCIESTE AO PR 
E. Parents au:4 degré {s1c):9. 40. EME ES 1 
F, Cousins au-7° degré. (sic), : LL 4 Lmtoc ea 1 

FOtRt se RES 19 


Nous n’avons pas de documents numériques officiels sur 





(4) Nous sommes loin de croire que la surdi-mutité soit la seule in- 
firmité que l’on puisse attribuer aux mariages consanguins, mais elle 
est, sans contredit, une de celles dont l’étiologie se prête le mieux à la 
démonstration. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que, d’après les derniers 
recensements officiels, la France compte plus de 21,000 sourds-muets, 
et que, depuis 1831 jusqu’à ce jour, il a été prononcé plus de 15,000 
exemptions du service militaire pour cause de surdi-mutité, de surdité 
et de mutisme. 


DE LA NÉCESSITÉ DES CROISEMENTS. 197 


les mariages (C) entre cousins issus de germains, ni entre 
les parentés D, E, F. Nous sommes donc réduit à faire nos 
rapprochements pour les seules parentés consanguines 
A et B. | 

On a vu que les mariages entre neveux et tantes sont aux 
autres mariages, de 0,14 sur 1000. Au lieu de cette pro- 
portion, nous trouvons pour les sourds-muets provenant 
d’alliances entre neveux et tantes 20,4 sur 1000. On a vu 
que les mariages entre cousins germains sont aux autres 
mariages, de 7,7 sur 1000. Au lieu de cette proportion, 
nous trouvons les saurds-muets issus de cousins germains 
dans la proportion de 184,7 sur 1000. En d’autres termes, 
la proportion des sourds-muets de naissance provenant de 
cousins germains est 24 fois celle des sourds-muets pro- 
venant de mariages entre neveux et tantes, 145 fois plus 
élevée que ne le comporte le nombre des mariages de cha- 
cune de ces deux catégories à l’ensemble des mariages. 

Mais poursuivons. On a vu que les trois catégories de 
mariages consanguins recensés par l'administration don- 
nent une proportion de 8,4 sur 1000 mariages. En aug- 
mentant ce chitre de 1,6, nous croyons faire une large 
part aux mariages entre cousins issus de germains. 

Nous évaluons donc la proportion de l’ensemble des 
mariages consanguins à 20 sur 4000 mariages croisés, soit 
à 2 p. 100. 

Or, à l’institution impériale de Paris, nous avons trouvé 
les sourds-muets dans la proportion de 28 p. 100 (1). 
M. Landes (2), censeur des études à l'institution de Bor- 
deaux, a trouvé 30 p. 100; le docteur Chazarain à Bordeaux, 
30 p. 100 ; le docteur Perrin, à Lyon, au moins 25 p. 100. 

Voici, au reste, les chiffres qui servent de base à nos 
calculs : | 





(1) Dans ce chiffre de 28 p. 100, nous n'avons pas compris les frères 
et sœurs des élèves atteints de la même infirmité, sur le nombre des- 
quels les dossiers ne présentaient que des renseignemeïts incomplets. 

(2) Nous ferons remarquer que les recherches statistiques de M. Lan- 
des embrassent la période de 4839 à 1857, c’est-à-dire dix-neuf années ; 
Voy. L’'Impartiial, journal de l’enseignement des sourds-muets, année 
8857, p. 130. 
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Tableau synoptique de l’origine des sourds-muets de naïssance à Paris, 
Bordeaux et Lyon. 


Consan- Non consan- Totale Proportion Lieux 








Observations. guins, guins, sur 400,  d’observat. 
Chazarain, . 27 62 81 30,33 : Bordeaux. 
Landes . . . 24 53 79 30,36 …. Bordeaux. - 
Boudin . .. 19 48 67 28,35 Paris. 

165 9235... 29,78 
Perrin (1). » > » 25.00. Lyon. 


Nous croyons devoir appeler l’attention sur la grande 
ressemblance des chiffres proportionnels obtenus en France 
à des époques variées et par quatre observateurs différents. 

Quelque élevée que soit déjà la proportion des sourds- 
muets d’origine consanguine, telle qu’elle ressort des faits 
observés dans les diverses institutions, elle ne donne 
qu’une idée affaiblie du mal. Aïnsi, à Bordeaux, d’après 
M, Chazarain, 8 élèves sur 15 issus de mariages consan- 
guins, avaient des frères ou des sœurs sourds-muets, au 
nombre de 12; tandis que 9 élèves seulement sur 54 issus 
de mariages croisés, avaient des frères ou des sœurs atteints 
de surdi-mutité, également au nombre de 12. En d’autres 
termes, pour les élèves de la première catégorie, il y'avait 
89 p. 100 à ajouter; pour ceux de la seconde catégorie; le 
supplément n’était que de 23 p. 100. 

La proportion des sourds-muets d’origine consanguine: 
s’accroîtrait encore, s’il était possible d’avoir des renseigne- 
ments précis sur les ascendants des parents non consan- 
guins ou réputés tels. Il est d'observation, en effet, que des 
individus sains, provenant de parents. consanguins, ont 
donné le jour à des enfants sourds-muets, En voici un 
exemple : 

«M. L..., maire de C... (Dordogne), ami intime de ma 
famille, dit M. Chazarain, avait épousé la fille de.son cou- 
sin germain. Îl eut de cette union un garçon et une:fille 
non-seulement exempts d’infirmité, mais encore doués, 





(1) Le D°' Perrin se sert des termes au moins un quart; on peut done 
conclure qu'à Lyon, le chiffre réel se rapprocherait beaucoup de 30 
pour 100. | 
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comme leurs parents, de la meilleure santé. Mademoiselle 
L..., mariée à 20 ans à un jeune homme plus âgé qu’elle 
de quelques années, et avec lequel elle n’était parente à. 
aucun degré, a donné le jour à une fille atteinte de surdi- 
mutité congénitale. Le père et la mère de cette enfant habi- 
tent un pays élevé, très-salubre ; leur habitation est à l’abri 
de humidité ; leur position pécuniaire leur permet de vivre 
sinon dans le luxe, au moins dans l’aisance. Aucun autre 
sourd-muet n'existe à CG... [ln’y a jamais eu d’autre sourd- 
muet dans la famille. Enfin, la grossesse de la mère n’a été 
signalée par aucun fait particulier, » 

En présence de tels faits, on peut dire avec Montaigne : 
«Nousn’avons que faire d’aller trier des miracles et des dif- 
ficultez estrangières : 11 me semble que parmi les choses que 
nous voyons ordinairement, 1l y a des éstrangetez si incom-- 
préhensibles qu’elles surpassent toute la difficulté des mira- 
cles: Quel monstre est-ce que cette goutte de semence de 
quoy nous sommes produicts porte en soy les impressions, 
non de la forme corporelle seulement, mais des pensements 
et des inclinations de nos pères? Cette goutte d’eau, où 
loge-t-elle ce nombre infiny de formes? Et comme porte- 
t-elle des ressemblances d’un progrèz si téméraire et si dé- 
réglé, que l’arrière-fils respondra à son bisaïeul, le neveu 
à l'oncle? (4) » 

La parfaite concordance de nos chiffres concernant là 
proportion des sourds-muets de naissance issus de maria- 
ges consanguins avec ceux de MM. Landes et Chazarain, 
constituent un argument très-puissant en faveur de la pré- 
cision des faits, en même temps qu’elle tend à infirmer l’exac-- 
titude de certains documents étrangers. Ainsi, selon le doc- 
teur Bémiss (de Louisville), le nombre des sourds-muets 
d’origine consanguine serait, aux États-Unis, de 10 p. 400: 
de l’ensemble des sourds-muets. En Irlande, d’après le 
recensement de 1851, cette proportion ne serait même que 
de 4,8 p. 400. Bien que ces chiffres excèdent déjà de beau- 
coup la proportion que ferait présumer le nombre relatif 


a: 





ee 








(1) Montaigne, Essais, liv. 2, chap. 37. 
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très-faible des mariages consanguins, .on peut affirmer 
qu’ils sont fort au-dessous de la réalité. 

A Berlin, le D' Liebreich a étudié [a surdi-mutité com- 
parativement dans la population juive et dans la population 
allemande. Personne n’ignore que dans la première, à 
raison de son petit nombre et de la tolérance de la loi mo- 
saique, les mariages entre consanguins sont beaucoup 
plus fréquents que dans la population chrétienne, — Sur 
un total de 341 sourds-muets, il s’est trouvé 42 juifs, c'est- 
à-dire que la proportion des sourds-muets, qui n’était que 
de 6 sur 10,000 habitants chrétiens de Berlin, s'élevait à 
27 sur 10,000 juifs (1). Ceci nous rappelle que, le jour 
de notre visite à l'institution impériale de Paris, nous 
Avons constaté la présence de trois juifs sourds-muets sur 
un personnel d'environ 200 infirmes, tandis que, d’après 
la proportion des juifs en France, qui n’est guère que + 
de la population française, le contingeut juif n’aurait dû 


être que de 5% soit 0,5. 


En Danemark, on comptaiten 1847, d’après M. Hübertz, 
3,34 aliénés ou idiots sur {1,000 catholiques, et 5,85 sur 
1,000 juifs (2), | 

« En Angleterre, dit le D' Elliofson, les juifs des classes 
« riches ont la mauvaise habitude de se marier entre cou- 
« sins germains; aussi n’ai-je vu nulle part ailleurs tant 
« de louches, de bègucs, d’originaux, d'idiots et de fous de 
« toutes les nuances (3). » 5 

On comprend que les choses ne sauraient se passer 
autrement en France sous les mêmes influences, et 
nous avons reçu à ce sujet d'un de nos plus illustres 
sculpteurs, des renseignements tout à fait confirmatifs de 
nos prévisions en ce qui concerne la partie de l’aristo- 





(1) Deutsche Klinik, n° du 9 février 1861. 

(2) De Sindssyçe i Danemark. 

(3) Elliotson, Human physiology, 5° édit., p. 1098. Voici le pas- 
sage : The rich Jews inthis country have the same bad custom of imar- 
rying first cousins ; and [never saw 50 many instances of squinting, 
stammering, peculiarity of manner, imbeciiiy or insanity, in all their 
various degrees, insense nervousness, in an equal number of other 
persons. » 
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cratie juive de ce pays, qui s’allie entre consanguins (1). 
_ Parmi les plaies sociales nombreuses qu’entraine après 
lui l'esclavage des nègres, on peut placer en première ligne 
la démoralisation de la race, la promiscuité des sexes et 
la fréquence des rapprochements sexuels consanguins, 
même incestueux, Quel a été jusqu ici l'effet de ces rappro- 
chements en ce qui concerne la surdi-mutité ? C’est ce qu'il 
serait difficile de préciser. Cependant c’est peut-être ici le 
Heu de citer le document suivant sur la proportionnalité 
comparative des sourds-muets dans la population noire et 
dans la population blanche des États-Unis, Ce document, 
résultat du recensement officiel de 1840, a été publié en 
1849, par M. Ramon de la Sagra. 


| = 
| 
| 
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Hébuo Al aa dennini ts 2 Lilo à 4 : 4292 À : 





_ On voit que, dans le dernier des territoires cités dans ce 
tableau, on trouve dans la population nègre une proportion 
de sourds-muets quies{vingt-six fois plus forte daus la po- 
pulation esclave que dans la population blanche. Nous 
n'en déduirons, faute de renseignements suffisants, aucune 
conséquence ; mais on nous accordera que le fait en lui- 
mème, s’il est exact, mérite une s‘rieuse attention. 








(1) On trouvera dans le second volume de notre Traïté de géogr. ct 
de statist. iméd., n. 133, une carte de la distribution géographique des 
juifs en France. Cette carte montre que trente-cinq de nos départe- 
ments ont moins de 20 juifs; neuf départements ont même moins de 
3 juifs. Dans de telles conditions, les mariages croisés doivent rencon- 
trer des difficultés souvent insurmontables. 
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« Non-seulement dans une même province, dit M. Chazarain, mais 
dans la même localité, nous trouvons à la fois et des habitants apparte- 
nant à la race blanche et des habitants de couleur, des hommes libres et 
des esclaves. Beaucoup de ces derniers, s’ils ne sont plus la propriété 
d’un maître, descendent de pères nés dans cette misérable condition, 
source de dégradation physique et morale. Tout le monde sait ce qu'est 
un esclave. C’est un être homme ou femme, au service d’un autre 
homme dont il est la propriété comme la terre qu’il cultive et qu’il 
arrose de ses sueurs et de ses larmes. Il doit non-seulement exécuter 


toutes ses volontés, il est encore obligé de satisfaire tous ses caprices. : 


Le colon n’a à rendre compte à personne de ses rapports avec son trou- 
peau ; la loï, dans sa terre, c’est lui. Dans de telles conditions, si le 
maître recherche les faveurs d’une de ses esclaves, ne doit-on pas sup- 
poser que celle-ci ou ne pourra pas échapper à ses poursuites, ou se ré- 
jouira des préférences dont elle est l’objet? Que des rapports intimes 
du maître avec plusieurs des femmes de sa colonie naisse un certain 
nombre d’enfants, ceux-ci, fils du même père, seront frères et sœurs sui- 
vant la nature, mais étrangers de par la loi (il n'en existe pas pour 
eux). Nés de femmes esclaves, ils suivront la condition de leurs mères, 
ils resteront eux aussi esclaves. Comme aucun lien de parenté n'existe 
entre leurs mères, eux, de par la loi, ne sont pas parents. S'ils 
connaissent leur origine, ils pourront s’unir en mariage sans au- 
cun scrupule. D’un autre côté, le marchand d'esclaves, intéressé 
à grossir son troupeau, songera-t-il bien à réprimer les rapports 
illicites qui pourraient s'établir entre individus des deux sexes de sà 
colonie? Evidemment non ! Le même nègre, à l'exemple du maître, 
pourra bien établir des relations coupables avec plusieurs négresses, 
desquelles il aura un plus ou moins grand nombre d’enfants. Eux en- 
core pourront un jour s’unir en mariage. Enfin, que d’un mariage lé- 
gitime, contracté religieusement et devant la loi, naissent plusieurs en: 
fants, ils pourront être vendus, être envoyés au loin, séparés les uns 
des autres, réunis de nouveau sur la même colonie et, ignorants de 
leur commune origine, demander et obtenir l’autorisation de s’unir en 
mariage. Ce que nous avons dit touchant l'influence de la consanguinité 
sur la vicialion des produits de la conception, nous permet d'affirmer 
que de ces unions incestueuses naîtront des êtres dégradés physique- 
ment et moralement, un nombre considérable de sourds-muets, » 


Voilà ce qui se passe parmi les nègres. Par contre, 
M. Brown, qui a résidé pendant plusieurs années en Chine, 
affirme n'y avoir pas vu un seul sourd-muet, et n'avoir 
entendu parler que d’un seul de ces infirmes pendant son 
séjour dans le Céleste-Empire (1). 








(1) Morel, Annales des sourds-muets et des aveugles, t. 5, p. 448.— 
On assure que les unions consanguines sont interdites en Chine. 
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Caarirre Il. — L'hérédité invoquée pour expliquer la 
fréquence de la surdi-mutité parmi les enfants issus de 
consanquins n'est pas soutenable. Au contraire, les pa- 
rents consanquins donnent ce qu'uls n'ont pas, et ne trans- 
mettent pas ce qu'ils ont. 


Passons à l’hérédité invoquée comme explication des 
accidents résultant des mariages consanguins , mais cons- 
tatons. d’abord que les partisans de cette interprétation 
n’ont pas produit un seul fait en faveur de leur thèse. En 
effet, qui dit hérédité, dit transmission aux produits de 
quelquechose qui existe en réalité ow en puissance, chez 
les deux facteurs ou au moins chez l’un d’eux. Il résulte de 
là qu'il aurait fallu démontrer l'existence du mal transmis 
aux produits, chez les époux consanguins ou au moins 
chez leurs ascendants. Or, non-seulement on ne l’a pas fait, 
mais on peut ajouter que rien n’est de nature à faire 
même présumer la moindre infériorité sanitaire chez les 
époux consanguins ; nous dirons plus, les mariages entre 
proches. n'ayant très-souvent d'autre mobile (1) que le 
désir de la conservation de la fortune de ia famille, il 
y a,.chez un très-grand nombre d’époux consanguins, 
au moins présomption d'un bien-être relatif, signe repré- 
sentatif de la santé des parents et des enfants. Mais, 
abstraction. faite de cette condition fréquente de supério- 
rité physique des époux consanguins, peut-on supposer 
qu’un homme ou qu'une femme soient d’une santé infé- 
rieure quand ils s’umissent entre proches que lorsqu'ils se 
marient avec des étrangers? Un cousin, un oncle, un 
neveu, sont-ils donc plus malades parce qu'ils épousent leur 
cousine, leur nièce ou leur tante, que s'ils épousaient des 
femmes étrangères ? 

Enfin, connaît-on beaucoup d’oncles, de neveux, de 
cousins, sourds-muets ou aveugles parmi ceux qui con- 





(1) Sur ce point, M. J. N. Périer lui-même, tout en défendant l’hypo- 
thèse de l’innocuité des alliances consanguines, est de notre avis : « Il 
« s’agit presque toujours, dit-il, de Ja transmission du nom, des titres, 
« des biens, des dots, des états, des positions, des réputations. » (Op. 
cit., p. 49.) 
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tractent des unions consanguines ? Épouse-t-on en généræ 
sa tante, sa nièce ou sa cousine, atteinte de cécité ou de 
surdi-mutité? Nous n’en connaissons, pour notre part, au- 
eun exemple. Par contre, on a vu des sourds-muets, mariés 
à des sourdes-muettes non consanguines, avoir des enfants 
qui parlaient parfaitement. Ajoutons, en terminant, que 
les dossiers de tous les sourds-muets issus d’unions con- 
sanguines présents à l'institution de Paris, à la date du 28 
janvier 1862, jour de notre visite à cet établissement, 
constataient la parfaite santé des parents, et que, en ce qui 
concerne les autres sourds-muets d’origine consanguine 
sur lesquels nous avons recueilli des renseignements , 
nous n'avons pas rencontré un seul exemple capable de 
justifier l'interprétation de l’infirmité des enfants par la 
mauvaise santé des parents. 


« Les sourds-muets, dit M. Devay, que nous voyons abonder dans 
les familles, ue s’y trouvent pas en vertu de l’hérédité. I n’y en avait 
pas avant les alliances de sang, qu’elles saient isolées ou répétées. Mais 
ces affections oculaires, mais ces déviations organiques, sont survenues 
dans les familles où jamais elles n’avaient apparu avant la consanguinité. 
Reconnaissez donc, une fois pour toutes, que la consanguinité, et c'est 
le véritable nœud de la discussion, a précédé l'hérédilé. Celle-ci en est 
devenue {a conséquence. Ne dites plus, en présence de ces résultats, de 
ces faits nombreux qui proviennent, on peut le dire, de tous les po nts 
de l'horizon : « Que la consanguinité, même répétée, est sans inconvé- 
nient et doit même produire de bons résultats, si les 2onjoints sont 
exempts de tout vice héréditaire, ou même doués des meilleures quali- 
tés physiques et morales! » Ce serait une puérilité, puisque l’observa- 
tion démontre que l« consanguinité donne les vices hércditaires à ceux 
quin’en ont point. Ne dites plus que la constitution des familles où l’on 
voit se dérouler la pathologie entière des maladies chroniques, repose 
sur de vagues assertions. Non, il faut le reconnaître, peu de points de 
l'étiologie morbide sont aussi nettement établis que ce qui concerne 
Finfluence désastreuse de la consangu nité. Que des familles s’ausent 
encore sur ce point, l'intérêt et le défaut de lumières peuvent l’expli- 
quer ; mais que les médecins ne nient pas ce qui est aussi évident que 
la lumière du jour (4). » 


En ce qui regarde l'hérédité de la surdi-mutité, voici ce 
qu'en pensait M, Ménières, médecin de l'institution des 
sourds-muets de Paris, en 1846 : « On ne peut pas dire au- 
jourd'hui que tous les enfants sourds-muets doivent le jour 
à des parents entendants et parlants. Iln’y a pas iongtemps. 





eee ee mme 





(1) Devay, Du danger des mariages consanguins, 2 édit., p.148. 
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que l'on a récueilli les prenuers faits en contradiction avec 
ce principe, et l'on à pu constater, un certain nombre de 
fois , l'hérédité directe de surdi-mutité. On doit dire ce-. 
pendant que ces faits constituent une RARE EXCEPTION, et 
qu'habituellement, dans l'immense majorité des cas, les 
sourds-muets mariés à des sourdes-muettes ONT DES ENFANTS 
QUI ENTENDENT ET PARLENT. Cela est vrai, à plus forte rai- 
son, quand le mariage est mixte, c’est-à-dire quand un des 
époux seul est sourd-muet (4).» 

Ainsi, alors que les défenseurs des alliances consan- 
guines invoquent une prétendue hérédité qu’ils ne démon- 
trent pas, et qui serait d’ailleurs en contradiction avec la 
parfaite santé des parents attestée par tous les dossiers que 
nous avons consultés, voilà un homme spécial qui dé- 
clare, d'accord en cela avec Adams (2 ), que la transmis- 
sion héréditaire de la surdi-mutité, même lorsqu'elle existe 
à la fois chez le père et la mère, est une RARE EXCEPTION. 

Pour nous, les mariages consanguins, loin de militer en 
faveur d’une hérédité morbide tout imaginaire, constituent, 
au contraire, la protestation la plus flagrante contre les lois 
mêmes de l'hérédité. Comment ! voilà des parents consan- 
guins, pleins de force et de santé, 2ncapables de transmettre 
à leurs enfants ce qu'ils ont, et leur donnant, au contraire, ce 
qu'ils n'ont pas, ce qu'ils n’ont jamais eu, ce que des sourds- 
muets mariés à d’autres qu'à des consanquins, ne par viennent 
à transmettre que très-exceptionnellement ; et c’est en pré- 
sence de tels faits que l’on ose prononcer le mot hérédité! 
Nous ne pensons pas qu'il y ait lieu de prolonger une telle 
discussion. 


Cuarrrre IL. — Une femme, après avoir engendré des 
sourds-muets avec un mart consanquin, pourra-t-elle, 
avec un Second mari non consanquin, faire des sourds- 
muels ? 


Il serait curieux de savoir si une femme, après avoir, 
dans un premier mariage avec un proche, engendré des 


(1) Prosper Ménières, Recherches l’origire de la surdi-mulité. 
(Gazette médicale de Paris, HX° série, t. 1, p. 242.) 
Fe (2) J. Adams, À (realise on the supposed hereditury properties of 
iseases, p. 68. 
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enfants sourds-muets, pourrait, devenue veuve, produire, 
avec un mari non consanguin, des enfants également 
sourds-muets de naissance (1). La question que nous sou- 
levons peut paraître bizarre, mais elle se justifie: par des 
analogies qu’il n’est pas inutile de rappeler (2). Ontassure 
qu’une femme mariée deux lois a parfois des enfants du 
second lit qui ressemblent au premier mari tant, au phy- 
sique qu'au moral. D’après le docteur Simpson, d'Édim- 
bourg, une jeune femme, née de parents blancs, avait un 
frère mulâtre né avant le mariage de cette dernière. Or, 
elle portait des marques incontestables de sang noir (3). 
Selon le docteur Olgive, une femme d’Aberdeen, mariée 
deux fois, avait eu des enfants des deux lits. Tous: ces 
enfants étaient scrofuleux, comme le premier mari de 
cette femme, quoique la femme elle-même, ainsi que son 
second mari, fussent tout, à fait exempts de cette maladie, 
Le docteur Dyce dit avoir connu une femme créole ayant 
eu des enfants blonds d’un Européen, et qui, mariée: en- 
suite avec un créole, aurait eu des enfants ressemblant 
à son premier mari autant par les traits que par la  com- 
plexion. | 

La ressemblance de l'enfant à son père putatif, dans des 
circonstances où cette paternité a perdu le droit d’être invo- 
quée, a donné naissance à cet ancien adage : Filium ‘ex 
adulterd excusare matrem à culp&; c’est-à-dire que l'enfant 
adultérin serait un voile vivant jeté sur l’adultère, ce qu'il 
faut, selon Fien, entendre dans ce sens, «que la plupart des 
« enfants nés de l’adultère ont plus de ressemblance avec le 
« père légal qu'avec le père réel (4). » ; | 








(1) Un médecin distingué nous citait récemment sa pronre sœur qui, 
devenue veuve de son cousin germain, avec lequel elle était restée sté— 
rile, contracta un nouveau mariage avec un étranger dont elle eut immé- 
diatement plusieurs enfants bien constitués. Ce cas n’est évidemment 
pas celui que nous supposons, et n’infirme pas notre supposition. 

(2) Gaz. mid. de Paris, 16 avril 1859, p. 231. 

(3) Voir, pour plus de détails, Traité de géogr. et de statist. méd,, 
t.. 2, p. 63 à 65. 

(4) Fienus, De viribus imaginationis, quæst., t. 13, p.293.—F.-P. Lu- 


cas, Traité philos. et physiol. de l'hérédité naturelle. Paris, 1850, 
in-8°, t. 2, p. 60. 
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Vanini (4) dit avoir connu une femme qui eut, d’un 
commerce adultérin, un enfant entièrement ressemblant 
au mari absent, et Aldrovandi cite un autre exemple de ce 
genre (2). | À 

On lit dans le Traité des maladies vénériennes de Vidal 
de Cassis (3) : 

« L’impression du sperme d’un époux syphilitique sur les ovaires 
peut être telle que non-seulement le premier produit pourra être in- 
fluencé, mais encore d’autres produits, et cela, après une copulation 
par un époux différent. Le fait que voici, observé pendant que je di- 
rigeais le service à Lourcine, rendra mon idée. C’était une femme dont 
le premier mari avait une vérole très-rebelle ; elle eut de ce lit un en- 
fant qui mourut avec les signes les plus évidents de la syphilis. Cette 
même femme, après la mort de son mari, contracta un nouveau mariage 
avec un homme complétement sain ; elle élait saine aussi, c’est-à-dire 
rien de syphilitique ne pouvait être constaté chez elle. Eh bien, qua- 
tre ans après la première union, et après des rapports seulement avec 
le nouveau mari, elle mit au monde un enfant syphililique. » 

Passons au règne animal. On sait qu'une seule et 
même fécondation peut, chez les papillons et chez les puce- 
rons, suffire à trois ou quatre générations. La reine-abeille 
pond des œufs féconds pendant toute l’année qui suit 
l’accouplement. Chez la poule, la fécondation ne s'étend, 
d’après Harvey, qu'à la portée suivante ; après l’éclosion 
d’une première couvée, elle peut pondre, sans accouplement, 
de nouveaux œufs fécondés (4). 

Chez les mammifères (5), il n’est pas rare de voir des petits ayant 


des traces de ressemblance marquée avec des mâles par lesquels leurs 
mères avaient été fécondées à une époque antérieure (6). Une jument 





(1) Novi mulierem quæ extra legitimum thorum se alteri prostituit 
et infantulum enixa est non adulteri, cujus furtivousa erat concubitu, 
sed absentis mariti prorsus similem. Vanini, Dialog., 1. 3, p. 236. 

(2) Mulier quædam, cum extra legitimum thorum se alteri viro 
prosliluisset, meluens improvisum marili adventum, enixa est fœ- 
tum non adulteri cujus furtivo usa erat connubio, sed absentis marite, 
prorsus similem. U. Aldrovandi, monsirorum histor. f°, 1682, p.385. 

(3) 2 édit., Paris, 1855, p. 339. 

n Harvey. Exercit.de generatione, p. 146. L 

(5) Voir le Mémoire de feu le docteur Harvey, dans le Journal médi- 
cal de Glascow, sous le titre : De l’action de la présence du fœtus dans 
l'utérus, comme cause d'inoculation, dans l’organisme de la mère, des 
qualités de celui du père; et en particulier de la transmission de la 
syphilis constitulionnelle ow secondaire du père à la mère: — Voir 
aussi : Gaz. med. de Paris, des 23 février 1855 et 16 avril 1859. 

(6) Alisson, Ouilines of physiology, 3° édit., p. 413. 
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couleur noisette, aux sept huitièmes arabe, fut couverte en 1815 par 
un cuagga (espèce d'âne sauvage d'Afrique marqué à peu près comme 
le zèbre) ; après avoir porté onze mois et quelques jours, elle mit bas 
un hybride qui ressemblait au cuigga pour la forme de Ja tête, les 
bandes noires qui zébraient son dos et ses jambes. En 1817, 1818 et 
1821, la même fut couverte par un arabe noir pur sang, et elle mit bas 
successivement trois poulains, tous trois portant des marques non équi- 
voques de ressemblance avec le cuagga (1). 

À la même époque, une truie de la race blanche et noire fut cou- 
verte par un verrat de race sauvage et de couleur foncée ; les produits 
furent de nuances mêlées parmi lesquelles dominait la couleur du père. 
Plus tard, la même mère reçut un mâle de sa propre race, et parmi les 
produits furent dûment observés des petits portant encore la couleur 
foncée de la première portée. Le même phénomène s’observa encore, 
mais à un moindre degré, dans une troisième portée due à ce second 
père ; dans les années suivantes, les accouplements de ces mêmes su- 
jets de même race n’offrirent plus trace de la nuance châtain de la race 
sauvage, 

Selon M. MGilivray (2), lorsqu'un animal de pure race a été fécondé 
par un animal d’une race différente, l’animal fécondé est croisé pour 
toujours ; la pureté de son sang est à jamais perdue par le seul fait de 
son croisement avec un animal étranger. Il ajoute : < Si une vache de la 
race pure d’Aberdeen est accouplée avec un taureau à courtes cornes, 
race de Teeswater, le sang de cette vache est contaminé d’autant plus 
que le veau qu’elle a mis bas ressemble davantage à l'animal qui l’a fé- 
condée, et elle n’est plus capable de procréer un veau de pure race. » 
Lorsqu’une jument a été couverte par un âne, elle met bas un mulet; 
si cette jument est couverte ensuite par un cheval, le poulain qui ré- 
sulte de ce dernier accouplement porte quelques-uns des caractères de 
l’âne (3). On cite des juments couvertes par des chevaux d’espèces dif- 
férentes, dont les petits possédaient tous quelques caractères du pre- 
mier mâle qui avait fécondé leurs mères. Dans le haras royal de Hamp- 
ton-Court, plusieurs poulains engendrés par l’étalon Actéon avaient une 
ressemblance non équivoque avec l'étalon Colonel, qui avait couvert . 
les mères de ces poulains les années précédentes. Un poulain apparte- 
nant au comte Suflield, ayant pour père le cheval Lancel, avait une 
si grande ressemblance avec un cheval nommé Camel, qu’on avait af- 
firmé, à New-Market, que ce dernier en était le père, tandis qu ii n'avait 
couvert la mère qu’à la portée précédente ; il a d’ailleurs été observé 
qu’une chienne de race pure, couverte une fois par un chien bâtard, si 
on l’accouple ensuite avec un chien de son espèce, ne peut plus pro- 
duire, de deux ou trois portées, des chiens de race pure. Une génisse de 
race d’Aberdeen fut servie par un taureau pur de Teeswater,; elle eut 
un veau de race croisée ; la saison suivante, elle fut servie par un tau-— 
reau de sa race, mais elle ne produisit qu’un veau croisé ayant, à deux 
ans, de très-longues cornes, quoique ses deux parents les eussent courtes. 





(1) Philosophical transactions, 1821, p. 20; Dunglison, Human 
physiology. 3° édit., vol. IT, p. 387. 

(2) Journal d'Aberdeen, mars 21 et 28, 1849. 

(3). Haller, Eléments physiolog., VII, p. 104; Becker, Physic. 
gets à Lips., 1703, Cité dans la Physiologie de Dunglison, vol. IF, 
p. 997. 
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Une autre génisse, également de la race d’Aberdeen, fut couverte, en 
1845, par un bœuf croisé provenant d’une vache croisée et d’un pur 
Tees-Water; la génisse produisit un veau bâtard; accouplée plus tard 
avec un taureau de sa race, elle produisit encore un veau croisé, tant. 
pour la forie que pour la couleur. 


On voit par cet ensemble de faits combien les enfants 
peuvent se ressentir d’une première fécondation de la mère, 
et il ne nous paraît pas impossible qu’il se produise quelque 
chose d’analogue chez les enfants issus de mariages croisés, 
lorsque la mère a eu des enfants d’un premier mariage 
consanguin. C’est une question sur laquelle nous appelons 
l’attention des observateurs, 


Cnaprrre IV.— Opinions des auteurs sur la nocuité et 
l'innocuité des mariages consanquins. 


Parmi les auteurs qui se sont occupés des mariages con- 
sanguins, les uns se sont prononcés contre l’innocuité, les 
autres en faveur de l’innocuité de ces unions. La grande 
majorité des auteurs n’a émis que des opinions dépourvues 
de preuves; dans ces derniers temps, quelques-uns ont 


x 


jugé convenable de produire des faits à l'appui de leur 
manière de voir, Nous allons exposer les opinions, en com- 
mençant par celles qui se sont prononcées contre l'inno- 
cuité des mariages consanguins, 


« (Juelle loi dans la nature entière, dit Joseph de Maistre (1), est 
plus évidente que celle qui a statué que tout ce qui germe dans l'univers 
désire un sol étranger ? La graine se développe à regret sur ce même sol 
qui porta la tige dont elle descend : il faut semer sur la montagne le 
blé de la plaine, et dans la plaine celui de la montagne ; de tous côtés 
on appelle la semence lointaine. La loi dans le règne animal devient 
plus frappante ; aussi tous les législateurs lui rendaient hommage par 
des prohibitions plus ou moins étendues. Chez les nations dégénérées qui 
s’oublièrent jusqu'à permettre le mariage entre des frères et des sœurs, 
ces unions infâmes produisirent des monstres. La loi chrétienne, dont 
l’un des caractères les plus distinctifs est de s'emparer de toutes les idées 
générales pour les réunir et les perfectionner, étendit beaucoup les pro- 
Hubitions ; s’il y eut quelquefois de l’excès dans ce genre, c'était l'excès 
du bien, et jamais les canons n’égalèrent sur ce point la sévérité des lois 
chinoises (2). Dans l’ordre matériel les animaux sont nos maîtres. Par 





(1) Du Pape, 19° édit., Lyon et Paris, 1854, p. 202. 

(2) « Il n’y a que cent noms à la Chine, et le mariage y est prohibé 
entre toutes personnes qui portent le même nom, quand même il n’y a 
plus de parenté. » 


VIL.—3* SÉRIE, — MARS 1862. 14 
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quel aveuglement déplorable l'homme qui dépensera une somme énorme 
pour unir, par exemple, le cheval d'Arabie à la cavale normande, se 
donnera-t-il néanmoins, sans la moiadre difficulté, une épouse de son 
sang ? » 


On lit dans une lettre pastorale de l’évêque de Viviers sur 
l'importance des lois ecclésiastiques qui défendent les ma- 
riages entre parents (Janvier 1856) , les passages suivants : 
L'expérience ne prouve-t-elle pas que les unions interdites 
par la loi ecclésiastique sont réprouvées par Ia na- 
ture elle-même? On les voit souvent frappées d’une déso- 
lante stérilité, et, si elles se multiplient, si elles se répètent 
plusieurs fois dans la même famille, elles ont, pour effet 
ordinaire, après plusieurs générations, l’affaiblissement de 
la constitution physique dans les enfants, et quelquefuis 
une destruction plus déplorable encore de l'intelligence 
et des facultés morales. C’est la loi naturelle qui est ici en 
parfait accord avec la loi religieuse, » 


« La consanguinité dans le mariage des rois, dit Girou de Buzareingues, 
devient, après plusieurs générations, funeste aux peuples. Car les pas- 
sions qui naissent de l'autorité, des résistances et de la flatterie, et le 
caractère qui en est le fruit, passent du père à la fille, de celle-ci au: 
garçon, et sont enfin l'héritage commun de tous les enfants appelés à 
régner : héritage qui se transmet sans altération parce que, le caractère 
de la mère étant celui du père, celui du fils est aussi celui de la fille, il 
n’y a point de neutralisation. » Les rois d'Égypte épousaient presque 
toujours leurs sœurs. « On croirait, dit Anquetil, que ces alliances per- 
pétuées dans les familles, de race en race, auraient du être un gage per- 
pétuel d'amitié et de concorde ; ce fut, au contraire, le germe des haines 
qui, non-seulement ensanglantèrent la terre, mais qui firent le malheur 
des peuples entraînés par leurs princes dans les guerres civiles. La: fa— 
mille de Physcon (gros-ventre), roi d'Egypte, le plus cruel des hommes, 
se composa de deux fils, dont l’un tua sa mère, l’autre égorgea indistinc- 
tement étrangers et sujets, et de trois filles qui s’entre-déchirèrent. Il eut 
encore un enfant illégitime, nommé Appion, fils de la conewbine frène, 
qui ne ressembla point à son père, et qui rendit ses peuples heureux. 
Dans la Syrie aussi, les crimes se multiplièrent, depuis Ninus et Sémi- 
ramis, jusqu’à la fin des Séleucides, par les mariages consanguins (4). 


Fodéré pensait « fermement que les lois civiles qui per- 
« mettent le mariage entre l’oncle et la nièce, la tante et 
« le neveu, et entre les cousins germains, sont contraires 








LUEUR de Buzareingues, Philosophie physiologique , Paris, 1898. 
p. 1419. 
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« aux indications sacrées de la nature et ne tendent qw'à 
« abâtardir l'espèce humaine (1). » 

Selon Esquirol, l'influence de l’hérédité sur la produc- 
tion des affections mentales, « est remarquable en Angle- 
« terre, surtout parmi les catholiques que s'allient presque 
« doujoursentre eux. » Ilajoute : « on en peut dire autant 
« des grands seigneurs en France qui sont presque tous 
&« parents (2). » 

Ilest digne de remarque que, dans ces derniers temps, 
un médecin anglais, M. Stark (3), a beaucoup insisté sur la 
fréquence relative de l’aliénation mentale en Angleterre 
et en Ecosse, comparativement à la catholique Irlande, 
fréquence qu'il attribue au grand nombre de mariages 
entre iconsanguins, parmi les protestants de la Grande- 
Bretagne (4). 

Pour Spurzheim (5), « la dégénération des hommes se 
« manifeste bientôt dans les familles qu2 se marient entre 
« elles. Plus le nombre est petit, plus cet effet est prompt. » 

Les mariages entre parents consanguins, dit le docteur 
Ellis, « produisent des enfants prédisposés à la folie. Pour- 
quoi én est-il ainsi? Je ne prétends pas l'expliquer, 
mais je ne doute pas du fait, non-seulement d’après mes 
propres observations, mais aussi particulièrement d’après 
le docteur Spurzheiïm et autres qui ont fixé leur attention 
sur ce point. Ce fait du reste ne saurait être trop générale- 
ment connu, et l’on ne saurait trop en prévenir les ré- 
sultats (6). » 





(1) Traité du goitre et du crétinisme, p. 233; Paris, an vur,, et 
Traité de méd. lég. et d'hyg. publ. ; Paris, 1813, t. 17, P: 312 à 346. 

(2) Des maladies mentales, t. 1°*, p. 44, 49, 65; Paris, 1838; et 
Dict. des sc. méd., art. Folie, p. 180, 188. | 

(3) J. Stark, Contribution to the vital statistics of Scotland.—Jour- 
mal of the statist. Society of London, t. 14, p. 54. 

(4) The intermarriages which have taken place among them have 
formed them into an extended community of blood relations. vol. x, 
p. 436. 


(3) Essai sur les principes élém. de l'éducation. Paris, 1822, p.47. 
(6) Traité de l'aliénation mentale ; trad. fr. par Archambault, Paris, 
1840, p. 74. - 
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ÉcoutonsM.P Lucas (1) : « Les alliances entre familles d’une seule et 
même race, lorsque la race est assez nombreuse pour que les alliances 
n’y dégénèrent pas en union consanguine, et surtout lorsque les diverses 
fractions de la race occupent une certaine étendue de pays, sont dis- 
tantes l’une de l’autre, et n’ont, ni le même régime, ni le même système 
de vie; ces alliances, chez l’homme comme chez les animaux, ne sont 
que conservatrices du type de la race. Dans le cas contraire, la consin— 
guinité s’y développe et produit les mêmes conséquences que dans le sein 
des familles. L'autre cause d’erreur est l'élimination de l'influence du 
temps. La consanguinité dans l’union des sexes est-elle physiologique, 
c’est-à dire trouve-t-elle de bonnes conditions de santé dans les membres 
unis de la même famille? Les résultats varient, selon que le système 
d'alliance se poursuit ou ne se poursuit pas. À la première, et même 
parfois à la deuxième génération, elle peut ne déterminer aucun effet 
ficheux, mais l'expérience prouve d’une manière péremptoire que, dès 
qu’elle se prolonge au delà de cette limite, même dans le cas très-rare, 
où elle n’entraîne alors le développement d'aucun mal héréditaire, elle 
cause cependant l’abätardis ement de l'espèce et de la race, la dupli- 
calion et le redoublement de toutes les infirmitcs, de tous les vices, de 
toutes les prédispositions fdcheuses du corps et de l'âme, l'hébétude 
de toutes les facultés mentales, l'abrutissement, la folie, l'impuissance, 
la mort de plus en plus rapprochée de la naïssance chez Les produits. 
Les hommes, les animaux, les végétaux eux-mêmes, dans ces condi- 
tions, en ressentent les mêmes effets. » 


Voici en quels termes s’exprimait en 1846, M. Puibon- 
nieux (2) : « On s’est aperçu qu’un très-grand nombre de 
« parents de sourds-muets étaient parents entre eux avant 
« leur mariage. La même observation a été faite d’ailleurs 
« pour les idiots. » Nous ferons observer que M. Puy- 
bonnieux ne produit aucune preuve à l'appui de son asser- 
tion. 

À peu près à la mème époque, M. Ménières écrivait : « Le 
mariage entre consanguins nese rencontre jamais plus fré- 
quemment que dans les localités où naissent des sourds- 
muets en plus grand nombre. Le mariage entre parents 
estune cause de détérioration de l'espèce, celu est certain. » 

« Cela est certain! » Mais c’est précisément ce qu'il s’a- 
gissait de démontrer par des faits authentiques, sérieux, 
décisifs, et, il faut bien Je reconnaître, M, Ménières n’en 
produit pas, bien que placé dans les conditions les plus 
favorables pour résoudre la question. 





(1) Traité philos. et physiol. de l'hérédité naturelle. Paris, 1850 
in-8°, t. 11, p. 905. | 
(2) Mulisme et surdité, Paris, 1846, p. 21. 
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En 1856, le docteur Rülliet (de Genève) (1), accusait les unions con- 
sanguines de produire les inconvénients suivants, relativement aux pa- 
rents : absence, retard ou imperfection de la conception, fausses cou- 
ches. Relativement aux produits : 1° produits incomplets (monstruosités); 
29 produits dont la constitution physique et morale est imparfaite ;. 
3° produits plus spécialement exposés aux maladies du système ner- 
veux et par ordie de fréquence ; l’épilepsie, l'imbécillité ou l'idiotie, la 
Surdi-mutité, la paralysie, des maladies cérébrales diverses; 4° produits 
Iÿmphatiques et prédisposés aux maladies qui relèvent de la diathèse 
scrofulo-tubereuleuse; 5° produits qui meurent en bas âge et dans une 
proportion plus forte que les enfants nés sous d’autres conditions; 
6° produits qui, s'ils franchissent la première enfance, sont moins aptes 
que d'autres à résister à la maladie et à la mort. Rilliet admettait du 
reste que, dans une même famille, tous les enfants échappent parfois à 
Paction de la consanguinité ; 2° que dans une famille, les uns sont frap- 
pés, les autres sont épargnés; 3° que ceux qui sont atteints, ne le sont 
presque jamais tous de la même manière. Ainsi, ils ne sont pas tous 
épileptiques, tous sourds-muets, tous paralysés, tous scrofuleux; mais 
ils sont diversement influencés, soit par le fond, soit par la forme, soit 
par le degré. 


Rilliet, surpris par la mort, n’a pu produire les preuves 
à l'appui de ses opinions. Avec M. Devay, commence, comme 
on le verra, une nouvelle ère, celle de la substitution des 
faits aux assertions. Nous n’entendons pas dire par là que 
tous les faits produits par M. Devay aient une valeur déci- 
sive, que toutes ses propositions reposent sur une base 
expérimentale inébranlable; mais on doit cette justice à 
ce médecin, que, le premier, il a substitué les faits aux 
raisonnements et qu’il a ouvert la voie aux recherches sta- 
üstiques de M. Chazarain. 

Selon ce dernier, « les mariages entre parents com- 
promettent l'espèce humaine par la stérilité, par les infir- 
mités et les maladies qui peuvent atteindre les enfants, 
lorsque ces unions sont fécondes ; lorsqu'ils se répètent 
pendant plusieurs générations, ils produisent une dégéné- 
rescence physique, morale, intellectuelle, et finalement 
l'extinction de la famille, Dans la généralité des cas, la sur- 
di-mutité doit être attribuée à leur influence. Enfin, la 
consanguinité ne manifeste ses effets qu'après la première 
génération, et les cas de surdi-mutité native, dépendant 


———— 


7 


. () Note sur l'infl. de la consanguinité sur les produits du inariage, 
in Journ. de chir. méd, et pharm., n° du 20 juin 1856. 
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de mariages entre parents, sont plus fréquents que ne l’in- 
diquent les résultats connus. » 


« Puisque les mariages entre parents, continue M. Chazarain (1), ont le 
triste privilége d’affliger les malheureux enfants qui en proviennent, de 
Pinfirmité la plus grave, il nous est permis de considérer ces mariages 
comme une infraction à l'hygiène publique, ef notre devoir nous com- 
mande de les signaler à la surveillance dulégislateur. Quand on songe que: 
la loi punit tout acte ayant pour objet de rendre , même temporairement, 
impropre au travail un membre de la Société, on ne comprend pas 
qu’elle autorise des alliances dont les produits, nés avec le germe de 
toutes sortes de maladies, souvent incapables de subvenir à leurs propres 
besoins, isolés au sein même de la société, n’ont devanteux que la triste 
perspective d’une vie pleine d’amertumes, de misère et de privations. 
Comment se fait-il qu'ayant pris en main, avec tant de sollicitude, Les in: 
iérêts des enfants (car c’est surtout en vue des enfants que le Code civil 
prononce l’indissolubilité du mariage), elle ne se soit pas occupée, avant 
toutes choses, de leur assurer le premier des biens, c’est-à-dire la santé? 
Elle a craint sans doute de porter atteinte à la plus pure, à la plus utile 
des conquêtes de la civilisation moderne, la liberté individuelle; mais 
elle a confondu dans un même respect l’exercice intelligent et légitime, 
avec l’abus de cette liberté. Quelque présieuse que soit ànos yeux une 
telle prérogalive, nous ne pouvons admettre que, sous le faux prétexte 
de ne pe y porter atteinte, la loi ait le droit de Jui sacrifier la santé, 
le bonheur, et l’on pourrait dire l’existence d’une partie de l’humanité; 
parce que, selon l'expression du docteur Devay, elle est encore invisible 
sur Ja route de la création. La Chine, dont nous jugeons la civilisation 
avec tant de dédain, parce que nous ne la connaissons pas, à mieux 
compris les véritables droits des générations à venir. Sa législation rela- 
live au mariage, fondée sur une connaissance profonde des lois de la 
vie, témoigne hautement qu’elles sont l’objet de toute sa sollicitude, et 
qu’en prohibant les mariages, non-seulemententre parents, mais encore 
entre individus qui, sans être issus d’une commune origine portent le 
même nom, elle a voulu épargner aux familles les redoutables malheurs 
qu'apporte fatalement le défaut de croisement des races. Sans imiter 
l’excessive rigueur de la Chine, pourquoi notre législation ne profiterait- 
elle pas des enseignements de l'Eglise catholique? Pourquoi n’adopte- 
rait-elle pas les sages prohibitions qu’elle a établies et maintenues tant, 
que la loi religieuse n’a pas été dominée par la loi civile ? Les victimes 
des unions consanguines sont malheureusement assez nombreuses pour 
que les gouvernements comprennent enfin qu'il est de leur devoir de 
mettre un terme à tant d'abus, et de faire inscrire dans leurs codes le 
fait de la consanguinité comme une cause d’empéchement au mariage. 
Les intérêts de l'Etat, aussi bien que ceux plus sacrés de l'humanité, ré- 
clament impérieusement cette réforme. Car, qu’on ne s’y trompe pas, 
le nombre des infirmes de toutes sortes, qui, chaque année, sont soumis 
à l'examen des conseils de révision est considérable; les sourds-muels 





(4) L. T. Chazarain. Du mariage entre consanguins considéré comme 
cause de dégénérescence organique et particulièrement dersurdi-mutilé 
congénitale, Thèse, Montpellier, 1859. | | 
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seuls figuraient, en 1831, pour 483 dans cette liste (1), et nous savons 
maintenant qu’elle est la véritable influence de la consanguinité sur la 
production des diverses formes de dégradation organique, et en parti- 
culier sur l’ouïe. M. Devay, arrêté par des scrupules que nous respec- 
tons, sans vouloir les adopter, hésite à proclamer une répression légale 
-des alliances entre parents, tout en reconnaissant la nécessité d’une telle 
mesure. Il voit dans l’intervention du législateur, une atteinte portée à la 
liberté imdividuelle, et pour éviter les difficultés éventuelles de cette in- 
tervention, il aime mieux agir par la persuasion, éclairer la raison de 
tous sur leurs véritables intérêts, signaler le danger. Il faut, en un mot, 
ajoute-t-il, agir sur l’opinion publique, de manière que celle-ci amène, 
-à la longue, une réprobation universelle de la consanguinité dans le ma- 
riage. Certes, si le corps médical tout entier, bien pénétré de tous les 
dangers des mariages entre consanguins au point de vue sanitaire, orga- 
nisaït une croisade contre cette violation des lois de la physiologie, et 
par conséquent de la nature, la juste influence dont il jouit auprès de 
la famille pourrait peut-être prévenir bien des maux et rendre ainsi 
l'intervention légale inutile. Peut-être que la famille mieux éclairée sur 
les véritables intérêts, se placerait d'elle-même sous la juridiction natu- 
relle des lois de la propagation; peut-être ne laisserait-elle plus à des 
-Considérations de fortune ou d’ambition le soin de présider despotique- 
ment aux mariages, et verrait-elle enfin que le bonheur ou le bien-être 
qui en rejaillit sur les races futures, ne les empêchent nullement de 
‘languir, de souffrir, de se consumer et de maudire en finissant, les nœuds 
intéressés qui ont fait leur malheur. 

« On accuse, dit M. Dechambre, les alliances entre parents de même 
souche d'amener, de créer, par le seul fait du non-renouvellement du 
-Sang,une cause spéciale de dégradation organique, fatale à la propagation 

de l'espèce. Cette cause, ensse répétant dans une mêmefamille, agirait, 
sous un certain rapport, à l'inverse de l’hérédilé morbide. Celle-ci s’é- 
puise avec le temps... Toutaucontraire, les effets attribués aux mariages 
entre parents, souvent nuls ou peu marqués après une première alliance, 
se multiplient «et s’aggravent après une seconde, une troisième et ainsi 
-de suite. La consanguinité tiendrait done à annuler doublement le 
bénéfice souvent cherché dans les alliances; elle ferait obstacle au pas- 
sage des qualités sanitaires des parents dans les produits de leur union, 
et elle rendrait au domaine de l’hérédité morbide, en vouant ceux-ci à 
des maladies qu'ils pourront transmettre plus tard, lout ce que le 
temps en retranche dans tous les systèmes d’alliances, mais surtout dans 
celui des alliances croisées (2).» 


Les opinions exposées jusqu'ici sont celles qui admettent 
la nocuité des mariages consanguins. Il nous reste à résu- 
mer celles de quelques auteurs moins convaineus ou d’un 
avis contraire. 





(4) Boudin, Statistique et géographie médicales, t. 2, p. 709 et suiv. 
-— M. Chazarain, qui nous emprunte ce chiffre, se trompe. Le chiffre 
que nous avons donné, d’après les Comptes rendus du recrutement, 
représente celui des sourds, des muets et des sourds-muets, et non celui 
-des seuls sourds-muets. 

(2) Gaz. hebd. de méd. et de chir., du 20 décembre 1856. 
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Selon M. Raige-Delorme, « nous n’avons pas de don- 
nées assez précises, pour résoudre la question de la né- 
« cessité d’un croisement étendu de races chez les hommes, 
«et je serais, dit-il, porté à croire que le désavantage 
d’alliances limitées dans un cercle étroit, provient uni- 
« guement de ce qu en raison du peu de choix permis dans ces 
« cas, les mariages ont lieu souvent entre personnes quin ont 
« point les conditions réputées favorables. Il est douteux que 
« des alliances formées entre des’individus qui réuniraient 
« toutes ces conditions, donnassent lieu à une dégénération 
« physique ou morale de l’espèce, par la seule raison qu'ils 
« appartiendraient à la même famille (1). » 


= 


Ps 
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L'opinion de M. Périer est beaucoup plus accentuée : « Toutes les 
fois, dit-il, que les époux seront doués comme il convient, nous confes- 
sons qu'il soit permis d’accuser la funeste influence de la parenté sur 
les produits de la génération. Et il en résulte que, sans faire intervenir 
l'hypothèse inconsidérée, selon nous, de cette influence que rien ne 
prouve, les accidents des mariages consanguins s'expliquent pour ainsi 
dire d'eux-mêmes, dès qu’on les envisage sans idées précorçues.» Ainsi, 
pour M. Périer, l'opinion de Fodéré, Esquirol, Spurzheim, Ellis, Mé- 
nières, de MM. Devay, Rilliet, Chazarain, repose sur une hypothèse in- 
considérée, Sur une opinion préconçue, et les faits accumulés avec tant 
de profusion dans ces derniers temps par les statisticiens d'Europe. et 
d'Amérique sont, pour lui, dépourvus de toute valeur sérieuse. Aussi, 
après avoir exposé les opinions de tous avec une érudition de bénédic-- 
tin, après avoir rapporlé les faits avec une loyauté irréprochable, ter- 
mine-t-il ainsi : « Nous concluons d'une part, que les accidents des 
mariages entre consanguins, quand ils doivent se mamifester, sont d’au— 
tant plus à craindre, 1° que les pères et mères sont parents à des degrés 
plus rapprochés ; 2° que les unions sont répétées davantage; 3° que la 
race est moins pure. D'autre part, ce n’est pas aux liens du sang, à la 
consanguinité proprement dite, mais à des causes du domaine de l'héré- 
dité morbide chez les époux, que doivent être attribués, en général, les 
accidents ou les désordres que l’on a pu constater à la suite des mariages 
entre proches, et que ces phénomènes par conséquent, toujours au point 
de vue physiologique, accusent l'abus, non l’usage bien entendu de 
ces sortes d'unions (2). » 


Presqu’à la même époque à laquelle M. Chazarain s’expri- 
mait ainsi que nous l'avons vu dans une thèse remarquable 
soutenue à la faculté de médecine de Montpellier, M. Bour- 
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(A eHon. de méd. «n trente volumes, art. Mariage , t.. 19, 
06-67. 

(2) Essai sur les croisements ethniques, dans Mémoires de la Socièté 
d'anthropologie, t. 1; p. 76. 
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geois tenait devant la faculté de médecine de Paris, un 
langage tout opposé (1). 


« La religion, la morale et les lois, dit M. Bourgeois, s’opposent, avec 
justé raison, aux mariages consanguins, pur des motifs qui ne doivent 
être ni contredits ni discutés, non plus que ceux des exceptions et dis- 
penses ; mais cette vérité n’entraîne pas avec elle la conséquence des 
Calamités qu’on a attribuées aux unions consanguines. Pour adopter 
cette dernière manière de voir, on ne s'en est rapporté qu'à l'opinion 
erronée du vulgaire (sic), à la fausse interprétation des livres anciens 
et à une mauvaise observalion des fais soumis aux influences com 
binées de plusieurs causes. Ce qui peut avoir encore induit en erreur, 
c’est que beaucoup de famille, chez lesquelles la consanguinité se ren- 
contre, avec de bonnes conditions hygiéniques, du reste, comprennent 
cependant des membres affectés de maladies héréditaires, qu’ils trans- 
metient plus ou moins caractérisées à leurs descendants, au lieu de les 
amoindrir en les distribuant dans des familles étrangères. La prévention 
et la négligence ont pu seules faire prendre des coincidences ou des faits 
naturels pour les résultats d’une circonstance donnée, sans tenir compte 
des autres éléments étiologiques. Les expériences que l’on fait Journel- 
lement sur des animaux sains et choisis ont produit depuis longtemps 
des effets tout opposés aux prévisions théoriques des auteurs, quoique 
la parenté entre les individus fût souvent plus rapprochée qu’elle peut 
l'être ordinairement chez l’homme. La consanguinité est même le moyen 
employé par les personnes compétentes pour créer et conserver les plus 
belles races. Une observation consciencieuse fait voir que, dans l'espèce 
humaine, la consanguinité mène aux mêmes résultats, quand des vices 
héréditaires n'existent pas préalablement chez les auteurs. Dans ces 
circonstances, plus la consanguinilé est compliquie, plus les généra- 
lions présentent les meilleures qualités sous tous les rapports ; et, pour 
la même raison, les maladies et les défauts de toutes sortes sont entre- 
tenus et exagérés par la consanguinité. Dans les cas‘ peu nombreux et 
toujours isolés où j'ai rencontré des affections constitutionnelles, il m’a 
toujours semblé trouver leurs causes autre part que dans la consangui- 
nité. À cette question initiale, quelle est l'influence des mariages con- 
sanguins sur les générations ? Je crois donc pouvoir répondre en deux 
mots : Bonne ou mauvaise, suivant que les auteurs sont exempis ou 
affectés de maladies constilutionnelles. » 

Ainsi, d’après M. Bourgeois, ceux qui croient à la nocuité des ma- 
riages entre consanguins, ne s’en sont rapportés qu’à « l'opinion erronée 
« du vulgaire, à la fausse interprétation deslivres anciens, à une mau- 
« vaise observation des faits... La prévention et La négligence, telles 
« sont les causes de l'erreur. Parmi les animaux, les croisements consan- 
« guins créent les plus belles races, et il en est de même dans l’espèce 
« humaine, quand il n’y a pas de maladies héréditaires, » 

La forme de l'argumentation, comme on le voit, est en rapport avec 
le fond; mais il ne faut pas oublier que, lorsque M. Bourgeois écrivait 
sa thèse, il était étudiant ; nous aimons à croire que, devenu docteur, 
il tiendrait aujourd'hui un autre langage. 





(1) Quelle est l'influence des mariages consanguins sur les géné 
rations. Thèse de Paris, année 4859, n° 91. 
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Selon M. Bourgeois (thèse citée, p. 26), « l'opinion de 
« M, Bouchardat sur ce sujet est. des mieux arrêtées ; pour 
«lui, la consanguinité, même répétée est sans inconvénients, 
«et doit même produire de bons résultats, si les conjoints 
« sont exempts de tous vices héréditaires, ou mieux encore, 
« doués des meilleures qualités physiques et morales. » 
ILest vrai que M. Bourgéois ajoute: « Cette opinion de 
«M. Bouchardat, je ne l'ai pas vue écrite, maïs j'ai été assez 
« heureux pour la lui entendre exprimer formellement, » 

Sinous jetons un regard rétrospectif sur l’ensemble des 
opinions que nous venons d'exposer, nous voyons une sorte 
d'unanimité proclamer le danger des unions consanguines ; 
seul M. Raige-Delorme hésite et se renferme dans le doute; 
MM. Perier et Bourgeois, et peut-être M. Bouchardat se 
prononcent en faveur des alliances entre parents consan- 
guins, pourvu que ces derniers soient sains. Pour eux, 
l'hérédité seule est responsable des aceidents constatés 
parmi les descendants de certaines unions consanguines. 
Ainsi, unanimité, moins trois ou quatre voix, tel est Le: 
résultat du dépouillement des suffrages. | 

Est-ce à dire que la minorité ait tort? Tel n'est point 
notre avis, etil ne serait même pas impossible qu'elle eût 
raison. En pareille matière, les opinions peuvent se compter 
et surtout se peser, mais aux faits seuls appartient de pro- 
noncer. | 


CHariTREe V.— Opinions des agronomes et des phystolo- 
gistes sur les croisements consanquins parmi les ani- 
maux. | 


Parmi les animaux, les accouplements consanguins, 
d’après l’avis presque unanime des agronomes, donnent de 
déplorables résultats. On les a constatées chez les bêtes 
fauves tenues renfermées dans les parcs (4),-chez le cheval, 
le bœuf, le cochon, le mouton, chez le chien, les poules et 
les pigeons. Les agronomes sont sur ce point de l’avis des. 
physiologistes, comme le montrent les expériences et les 





(4) Mare, Dict. des sc. méd., art. Copulalion. 
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travaux de Princeps, de Sebright, de Sinclair (4), de Gi- 
rou (2), d'Houdeville (3). Des races crééesau moyen d’accou- 
plements consanguins par Backwell ont disparu presque 
aussitôt qu'elles étaient formées, etces déplorables pratiques 
ont entraîné la perte de l’un des plus anciens haras de. 
l'Angleterre et de magnifiques races d’autres espèces d’a- 
nimaux (4). | | 

« On a cru observer, dit Grognier, que la consangui- 
« nité, même dans les familles exemptes de vices essentiels, 
« affaiblissait, ‘au bout d’un certain nombre de générations, 
« jusqu'à la faculté génératrice, et que les végétaux eux- 
« mêmes n'étaient pas exempts de cette loi. » 

 Nousavons voulu connaître sur ce point l'opinion d’un 
agronome distingué, M. Richard (du Cantal), notre col- 
lègue. à la Commission d'hygiène hippique au ministère de 
la. guerre. Nous transcrivons ici une note qu'il nous à 
remise. 

« En 1838, M. Bella père;,'directeur de l'institut agrono- 
mique de Grignon, m'a assuré que l’accouplement en dedans, 
quelque temps continué, d’une race de porcs anglais, avait 
eu pour résultat la dégradation de la race et qu'on avait 
été obligé de renoncer à cette pratique condamnée par lex- 
périence. Pour mon compte, éleveur dans le département du 
Cantal, j'évite toujours avec soin les acccouplements consan- 
quins parce que je suis convaincu que ce mode de reproduc- 
tion du bétail est vicieux; mes animaux sont considérés 
dans tout. le pays comme les plus beaux. » 

Une des objections constamment reproduites par les par-. 
tisans des unions consanguines est celle-ci: « Ne voyez- 
« vous donc pas que C’est par le croisement consanguin 
« que l’on arrive à créer les plus belles races, les plus 
« beaux produits, » Selon-nous, on s’abuse singuliè- 
rement sur certains genres de beauté, qui ne sont souvent 
autre chose que des monstruosités auxquelles, par intérêt ou 





(4) Sainclair, Agricult. prat., trad: fr., t, 4e", p. 198. 
(2 Girou, de la Généralion, p.204. 

(3). Journ. d'agr., etc.. des Pays-Bas, t. 7, p.105, et t. 12, p. 56. 
(4) P. Lucas, Traité de l'hérédité, t. 2, p. 905. 
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par une perversion de goût, on attache une importance 
spéciale. D'autre part, ce qu’un examen superficiel attribue 
au seul croisement en dedans, au seul breeding in and in, 
à la seule Znzucht des allemands, n’est que trop souvent 
le produit complexe d’une foule de manœuvres, parmi les- 
quelles le croisement consanguin n’a parfois qu'une part 
d'influence fort limitée. En ce qui regarde par exemple 
le cheval anglais, écoutons David Low : 


« Dèssa plus tendre enfance, ce cheval est placé dans des conditions qu’on 
pourrait appeler artificielles, sous le rapport de la nourriture et de l'exer- 
cice. Il est à peine séparé de sa mère, qu’on le revêt de couvertures eë 
qu'on le place dans une écurie bien chauffée; mis au régime d’une nour- 
riture sèche et exercé selon les règles, on le conduit sur le terrain de. 
l'Hippodrome dès l’âge de trois ans et quelquefois plus tôt. On le main- 
tient dans de bonnes conditions, en lui donnant une nourriture sèche 
et nutritive ; on le maintient dans une température élevée en chauffant 
l'écurie, en le tenant constamment enveloppé de couvertures et en ne 
l’exposant que rarement à l'air sans ce vêtement. Par ce système, la 
sécrétion de la graisse est interrompue ; les organes de la respiration sont 
dans un état continuel d'activité, et les fibres musculaires acquièrent 
une tension qui rend l'animal capable de déployer ses facultés au plus 
haut degré. Ce que la chaleur et l’aridité du sol produisent chez le cheval 
arabe du désert, un régime artificiel le donne au cheval de course anglais, 
mais en surexcitant le système général (1). » 


Aïnsi, non-seulement le croisement en dedans est loin 
de produire à lui seul l’animal factice appelé le cheval an- 
glais, mais on oublie d’ailleurs trop facilement que ce 
cheval, fabriqué exclusivement en vue du jeu et de l’agré- 
ment, que ce cheval de parade, n’a pu résister au premier 
choc des fatigues et des privations de la campagne de Cri- 
mée, alors, que le cheval de France, moins beau selon les 
préjugés, mais plus vigoureux, était épargné. 

« C’est en procédant d'une manière analogue à celle qui a été suivie 
pour obtenir le cheval de course, dit M. Godron (2), mais en unissané 
souvent les animaux de parenté la plus rapprochée, par exemple, les 
pères et mères avec leurs enfants, les frères avec les sœurs, que Bakwell 
est parvenu, non-seulement à conserver plus sûrement, mais aussi à 
développer les formes et les qualités désirées. Cette méthode, que les 


Anglais appellent propager la race en dedans, parait être avantageuse 
pour fixer une variété qu’on regarde comme précieuse, mais elle ne doit 





(1) RE H HE naturelle agricole des animaux domes- 
tiques; le eval, p. DD. 

(2) D A, Godron, De l'espèce et des races dans les étres organisés, 
Paris, 1859, in-8°, t. 11, p. 37. 
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pas élre poussée trop loin, el il est bon de conserver deux ou trois lignées 
distinctes dans la race, afin d'éviter les accouplements nombreux à des 
degrés trop rapprochés de parenté ; sans celle précaulion, LA RACE S’AF- 
FAIBLIT ET DÉGÉNÈRE, comme le prouvent les expériences de l'éleveur 
Princeps (1). C’est par le procédé de la propagation en dedans que 
Backwell a produit le bœuf Dishley, à grand corps cylindrique, à têle 
pelile, à cou mince et court, à extrémités gréles et tr:s-peu élevées, à 
squelette réduit de moitié dans l’epaisseur des os, et qui présente, en 
ouire, des épaules petites; mais un développement proportionnel très- 
remarquable des parties musculeuses qui ont la plus grande valeur com- 
merciale et qui sont le plus appréciées des gourmets, telles que les 
muscles lombaires, les psoas et les quartiers de derrière (2). » 

« Dans l'espèce ovine, continue M. Godron, nous devons aussi à 
Backwell une race de moutons très-estimée et obtenue par les mêmes 
procédés, c’est la race Dishley ou Longwoods (3). Dans l’espèce porcine, 
on à obtenu des races remarquables par le grand développement des 
muscles et du lard, et par la diminution des issues et du système osseux, 
John Sebright a formé diverses races bien caractérisées de chiens, de 
poules et de pigeons (4) ; le docteur Dannsey, un grand nombre de va- 
riétés et de races dans l’espèce du lapin (5). La race de vers à soie de 
Loriol à été créée, par des procédés analogues, par M. d’Arbalétriers. » 


En résumé, ces prétendus animaux modèles, produit de 
l'inceste aidé d’une vie toute artificielle, se réduisent, 
dans l'espèce chevaline, à un cheval factice, impropre au 
ravail et à la guerre; dans l'espèce bovine, à un bœuf 
cylindrique, bas sur pieds et presque sans os; dans les 
espèces ovine et porcine, à des monstres qui n’ont de 
leurs ancêtres que le nom, et fabriqués en vue d’une 
gastronomie peut-être aussi factice elle-même que les 
anhnaux dont elle se repaît (6). On pourrait en dire autant, 
de ces volailles blanches, fabriquées au moyen de croise= 
ments consanguins par certains éleveurs de la Brie, dans 





(1) John Sinclair, L'agriculture pratique et raisonnée, trad. par M. de 
Dombasle, T -J., p. 489. 

(2) David Low, Histoire naturelle agricole des animaux domestiques; 
le bœuf, p. 148. 

(3) Ibid. Le mouton, p.143. 

(4) John Sinclair, L'agriculture pratique et raisonnée, trad. par M. de 
Dombasle, T.[., p. 198. | 
(5) P. Lucas. Traité philosophique et physiologique de l'hérédité 
naturelle, etc. Paris, 1847, in-8°. t. 1., p. 203. S 
(6) Un. étranger, qui a beaucoup voyagé en France et en An- 
gleterre, nous assurait avoir constaté que, pour se rassasier, il était 
obligé de manger deux fois plus de bœuf anglais que de bœuf français. 
Nous recommandons cette observation à la méditation des gourmels et : 

surlout des gourmands. 
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l'unique but de les plumer deux fois, etsouventtrois, dans 
le cours d’une année, et d’en vendre les dépouilles à des 
prix qui dépassent celui de l'animal vendu comme aliment. 

En résumé, on peut dire que l'immense majorité des 
agronomes et des physiologistes s'accorde à constater les 
mauvais effets des alliances consanguines parmi les ani- 
maux, surtout guand elles sont continuèee. En ce qui con- 
cèrne certains animaux factices, obtenus. par des .croise- 
ments consanguins {emporaires, il est possible que la gas- 
tronomie, le jeu et l’industrie y trouvent leur compte, mais 
qu'ils se produisent sans dommage pour la vigueur ét la 
conservation de l'espèce, c'est ce dont nous nous permet- 
trons toujours de douter. Voir dans le cheval anglais, 
impropre au travail et à la guerre, un perfectionnement, 
parce qu'ilexcelle à la course, c’est, à notre sens, comme 
si l’on prétendait faire passer pour type de l’homme phy- 
sique le maigre jockey qui le monte. Proclamer le bœuf 
Dishley un type perfectionné, parce que ses psoas four- 
nissent plus de filet à la boucherie, c’est s’autoriser à voir 
le tvpe de la perfection de l’oie et du canard, dans cer- 
tains animaux réduits au marasme, par la raison que leur 
foie hypertrophié et malade fournit aux gastronomes la 
base des pâtés de Strasbourg et de Nérac. 


CuariTRe VI,— Résumé des faits invoqués par divers auteurs 
contre ou pour l'innocuité des mariages consanguins. 


Après avoir donné les opinions des auteurs, il nous reste 
à appeler les faits invoqués par eux en faveur de leurs 
thèses. Nous allons essayer d'en présenter le résumé. 


e Nos observations, dit M. Devay, sont au nombre de 39 ; 43ont été 
recueillies dans le cercle denos connaissances, les 26 autres ontétéfournies, 
soit par des renseignements authentiques, soit par nos propres malades. 
Dans la première catégorie, nous trouvons deux oncles qui ont épousé 
leurs nièces ; trois tantes quise sont unies à leurs petits-neveux ; le reste 
a trait à des alliances entre cousins-germains ou petits-cousins. Or, huit 
de ces mariages ont été stériles, quoique les époux ne fussent pas d'âge 
trop disproportionné; quatre ont engendré des enfants scrofuleux, 
moissonnés à la fleur de l’âge, et dont aucun n’a dépassé quatorze ans. 
La dernière de ces alliances malencontreuses a, ilest vrai, mis au 
Jour un rejeton vivace, mais qui est affligé d’ichthyose,; espèce de 
lèpre dégoûtante qui l’a arrêté dans sa carrière et dans ses projets d’é- 
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tablissement. Nous ajouterons que sur les enfants scrofuleux et rachiti- 
ques qui n’ont point eu, en quelque sorte, le droit de vivre, deux 
étaient nés avec des doigts surnuméraires, comme si la nature eût pris 
à tâche d’associer la difformité à la faiblesse originelle. Sur les 26 ob- 
servations. de la seconde catégorie, nous trouvons onze alliances mal- 
heureuses ; elles ont eu lieu entre cousins et cousines ; un enfant épi- 
leptique est issu d’un de ces mariages ; trois autres ont engendré des 
enfants morts hydrocéphales ou de convulsions. Parmi les sept 
autres, nous comptons deux unions stériles, et les cinq dernières ont 
produit deux rejetons dont l’état ssnitaire laisse beaucoup à désirer. 
Quatre seulement, pour compléter le nombre de 26, ont eu des mariages 
féconds dont les produits paraissent jouir d’un état desanté médiocre(1),» 

« Le nombre d'observations sur la nocuité des mariages entre consan- 
guins recueillis par nous, s’est beaucoup élevé depuis. Il monte aujour- 
d'hui au chiffre de 612 : un grand nombre de ces observations nous sont 
personnelles, un plus grand est dû aux communications de collègues qui 
nous ont libéralement livré leurs matériaux. » ...., Sur 82 faits nou- 
veaux, le chiffre de la stérilité a atteimt le nombre 14. Or, en tenant 
compte des 8 constatés antérieurement, on a sur le nombre total, 
le chiffre 22. Ces alliances qui, pour la plupart, datent de huit 
à dix ans, ont eu lieu entre cousins-germains ou issus de ger- 
mains. Quatre seulement regardent des oncles qui ont épousé leurs pe- 
tites nièces. Parmi ces 22 cas de stérilité, nous en comptons 16 de sté- 
rilité absolue, c’est-à-dire sans conception, et 6 dans lesquels, il y aeu 
conception, mais suivie d’avortements dans les premiers mois de la 
grossesse. Sur un nombre de 121 mariages consanguins, nous consta- 
tons 17 fois l'avortement. Ainsi, nous avons d’une part, 6 avortements 
non suivis ou précédés d’une conception ordinaire, et de l'autre, 41 ob- 
servations dans lesquelles il y à eu, soit après, soit avant ces avorte- 
ments, grossesse arrivant à terme. Le professeur Bouchacourt nous a 
rapporté des exemples d’accouchements laborieux chez des femmes 
ayant épousé leurs parents consanguins ; les enfants étaient hydro- 
céphales (2). 

Le docteur Laforie a communiqué à M. Devay le fait suivant: 
« M. et Madame M... d’un département du Midi de la France, avaient 
eu 6 enfants, 2 garçons et 4 filles. Tous les six ont vécu jusqu'à un âge 
assez avancé et se sont mariés. Trois ont épousé des cousins-germains, 
les trois autres des étrangers. Le tableau suivant met en regard les deux 
catégories avec le nombre d'enfants de chacun, et le nombre de ces 
enfants qui sont morts : 


4° Mariages entre consanguins : 
Nombre d'enfants. Morts en bas-âge. 


Mademoiselle M... A. . . ... .. Le 14 
M PU 8 Gicp 3 
24 20 








(4) Traité spécial d'hygiène des familles, p. 256. 
(2) Devay, Du danger des mariages consanguins, 2° édit., p. 94. 
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20 Mariages étrangers : | 
Nombre d'enfants. Morts en bas-âge. 








Made MOIS A ee 2 ec 0 
Mademoiselle 2772... RS 1 
19 7 18 


Il est digne de remarque que les trois membres de cette famille qui ont 
perdu le plus d'enfants n'étaient pas plus chétifs que les autres, ainsi 
qu'il pourrait arriver, si c’étaient les plus jeunes des six frères. Ils oc- 
cupaient les places 1,3 et 6 dans la famille. Les 1{ enfants de mademoi- 
selle A. M... sont tous morts hydrocéphales en très-bas àge ; un seul à 
vécu jusqu'à quatorze ans. Les six enfants que M. A... à perdus ont 
aussi succombé dans Ja première jeunesse ; les deux qui restent sont l'un 
et l’autre d’une santé délicate. Endin, parmi les trois enfants perdus . 
par mademoiselle C..., un est mort après quinze jours ; un second est 
resté infirme jusqu’à l’âge de trois ans, âge auquel il a succombé ; un 
troisième est mort à douze ans d’une encéphalite (1). » 

«M. X.. , d'une ville du Dauphiné, est le fils cadet d'un père et 
d’une mère d’une vigueur exceptionnelle ; lui-même est de la plus belle 
santé. Dans l’aisance, il a épousé sa cousine-germaine. Celle-ci, très- 
saine, s'étant parfaitement portée pendant douze ans de mariage, ayant 
nourri huit enfants, meurt en couches. Ses père et mère bien portants 
sont morts très-âgés. De ce mariage sont nés dix enfants ; cinq meurent 
en bas âge, cinq survivent, trois filles et deux garçons. Les filles sont 
toutes contrefaites, notablement voûtées et d’une taille extrêmement 
petite relativement à leur âge ; l’aînée, âgée de vingt ans, a la taille d’un 
enfant de quatorze. Des deux garçons, l’aîné avait une santé assez délicate 
étant jeune, mais l’air de la campagne l’a remis à flot; 1l est d’une 
santé assez bonne, mais il est légèrement voûté. Le cadet, âgé de 
quatorze ans, est tellement petit, qu’on lui donnerait à peine neuf ou 
dix ans. « M. X..., père de cetle famille, a deux frères qui se sont 
mariés en dehors de la famille ; ils ont des enfants bien portants (2). » 

« De toutes les déviations organiques, dit M. Devay, celle que nous 
avons le plus fréquemment observée, est la polydactylie. Dans une fa- 
mille composée de trois enfants, et dont le père et la mère étaient pa 
rents au 4° degré, nous avons vu deux de ces enfants présenter de pe- 
tits orteils surnuméraires ; les mains avaient la stracture normale.Sur 
121 cas, nous avons rencontré 17 fois cette anomalie, et, sur ce nombre, 
13 fois aux deux mains. Le phénomène contraire, l’ectrodactylie, est 
moins fréquent : nous l'avons observé deux fois, à la main. Il existe 
dans le département de l'Isère, non loin de la Côte-Saint-André et de 
Rives, un tout petit village nommé Izeaux, isolé, perdu en quelqué 
sorte, autrefois, au milieu d’une plaine sinon complétement inculte, du 
moins très-pauvre, dite la plaine de Bièvre. Les chemins, les commu- 
nicat ons dans ce pays peu fertile, étaient difficiles, sinon impraticables. 
Les habitants d’Izeaux, simples, presque abandonnés à eux-mêmes, 
n'entretenaient que des rapports éloignés avec les populations environ- 
nantes. Sans se mélanger avec elles, ils se mariaient constamment 











(1) Devay, Op. cit., p. 144. 
(2) Du danger des mariages consanguins, 2 édit., p. 237. 
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entre eux et ainsi fréquemment en famille. À la fin du siècle dernier, 
de cette manière de faire, de ces alliances constantes entre parents était 
née et entretenue par elles une monstruosité singulière qui, il y a 35 à 
40 ans, frappait presque toute la population. Dans cette commune, 
hommes et femmes étaient porteurs d’un sixième doigt supplémentaire 
implanté aux pieds et aux mains. (Op. cit., p. 95.) » 

« Lorsqu’en 1829 et en 1836, dit M. Potton, J'observai ce bizarre 
phénomène, déjà, chez qnelques sujets, il n’existait qu’à un état plus 
ou moins rudimentaire; chez plusieurs, ce n’était qu’un gros tubercule, 
au centre duquel cependant on rencontrait un corps dur, osseux ; l’ap- 
parence d’un ongle plus ou moins formé terminait cet appendice, fixé 
latéralement en dehors, à la base du pouce. La personne qui m’accom- 
pagnait, bien qu'étrangère à la médecine, me faisait observer qu’une 
heureuse transformation tendait à s’opérer, que de notables changements 
dans cette défectuosité organique s'étaient établis depuis que les habi- 
tudes de la population s’étaient modifiées par la force des choses, par le 

rogrès, depuis que les voies de communications étaient devenues meil- 
eures, les relations à l'extérieur plus fréquentes, les alliances se con- 
tractaient dans des conditions plus favorables ; depuis, en un mot, que 
le croisement avait lieu. En 1847, j'ai eu occasion de voir un chef d’a- 
telier, originaire de cette localité, fixé et marié à Lyon. IL était porteur 
du vice de conformation signalé ; il était père de quatre enfants qui 
n’avaient point le stigmate paternel. Aujourd’hui, d’après les rensei- 
gnements pris auprès de médecins de la localité, cette anomalie patho- 
logique a presque complétement disparu (1). » 

M. Devay dit avoir constaté un retard dans la dentition chez les en- 
fants issus de mariages consanguins. « Nous connaissons, dit-il, de ces 
enfants âgés actuellement de trois à quatre ans, qui n’ont point encore 
de dents. M. Ollier, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, 
a observé fréquemment ce fait dans le département où il est né et où la 
consanguinité dans les mariagesest commune. « M. Devay a observé deux 
fois le bec-de-lièvre sur des enfants issus de mariages consanguins, et une 
fois le spina bifida. Feu le docteur Latil, de Timécour, avait constaté la 
même infirmitéchezun enfant né de cousins-germains. Cinq fois sur 82 cas, 
M. Devay a vu des enfants atteints de pieds-bots (varus équin). « Cette 
difformité, dit-il, est très-commune dans les familles où l'habitude de la 
consanguinité persiste depuis longtemps. 

« Tout récemment, dit M. Devay, une jeune femme, bien consti- 
tuée, présentait à un médecin de Lyon un joli enfant de trois ans, sourd- 
muet de naissance, qui n'avait eu aucune affection du système nerveux 
capable de laisser après elle un désordre de cette nature. Un deuxième 
petit garçon, âgé de quatre mois, faisait redouter à la mère le même 
malheur; il était en effet complétement sourd. On déclare que le père est 
un homune bien constitué, que dans la famille 1l n’y avait jamais eu de 
sourd. « Mais alors, dit le médecin à la pauvre mère, vous avez épousé 
un de vos parents, on ne saurait trouver d’autre cause au malheur de 
vos enfants !... — Vous savez donc, répondit aussitôt la dame, que j'ai 
épousé mon oncle? » Les craintes sur l’infirmité du second enfint ne 
se sont que trop réalisées ; comme le premier, il est atteint de surdi- 


mutité, et il ira avant peu rejoindre son aîné à l’Institution des sourds- : 
muets de Paris. » w: | 


TL LT RER ere RÉ RS RER 
(1) Devay, op. cit., p. 97. 
VII. —- 3° SÉRIE, — MARS 1862. 45 
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M. Foussier, médecin. des eaux ‘d'Aix, cite l’histoire d’une famille 
consanguine dans laquelle huit enfants furent frappés! à. divers, degrés : 
. le premier enfant de deux époux cousins-germains,, : Fémanque=: 
bles par leur belle constitution, naquit doué de. tous les sensy à l’âge 
de dix-huit mois, il fut pris de lfièvre très-aiguë. avec délire, mais: 
sans convulsions ; à la suite de cette maladie, les membres, inférieurs: 
s’atrophièrent, et il devint. cul-de-jatte. Dès le début de. la maladie 
l'ouïe fut altérée, et peu à peu totalement abolie. L'intelligence. 
seule resta parfaitement intacte, et à l’époque de. l'éducation du sujet 
comme sowrd-muet, il donna des preuves d’une conception, faeile 
et d’une imagination des plus actives qu’il conserva télles jusqu’à 
la fin de sa carrière, à 51 ans. Le second: enfant naquit doué. de tous: 
ses sens, mais succomba à l’âge de 5 ans aux suites d’une. ençépha- 
lite; le troisième vit encore, est. très-intelligent, a une bonne santé, 
maisestcomplétement sourd; cette surdité est survenue progressivement; 
le quatrième est né sourd-muet, mais sa capacté, intellectuelle Jui fait: 
rendre de grands services à l'éducation de ses compagnons d’infortune:; 
le cinquième, bien constitué, très-intelligent, est atteint d’affaiblis- 
sement de l’ouie; le sixième, du sexe féminin, vint au monde prève de: 
l'ouie. L'intelligence ne laisse rien à désirer, mais le.caractère est, dif= 
ficile et a rendu son éducation très-pénible. Dès l’âge de 30 ans, santé 
générale déjà altérée, symptômes passagers d’hallucinations. Le sep= 
tième, venu au monde bien portant, est idiot; le huitième enfin, doué 
d’une magnifique santé et de toutes les qualités de. l’esprit et du, cœur, 
quoiqu’à un degré moindre que. son frère, le quatrième enfant, est. mé 
sourd; il est actuellement professeur dans-un.établissement desqurds- 
muets. » | 


À Lyon, le docteur Th. Perrin a constaté à l'institution 
des sourds-muets dont il est le médecin, que /e quaré au: 
moins des sourds-muets de naissance sont issus de mariages 
entre consanguins, et il en est de même. à lasile des incus 
curables d’Ainay. ; 


Ouire les documents statistiques déjà signalés dans notre: 
1® chapitre, et qui sont d’une incontestable valeur, M, Cha- 
zaraïn a donné à l'appui de ses opinions, les dix-huit.ebser- 
vations suivantes, dont nous croyons devoir: présenter un 
extrait, 

Jre OpsERvATION. — Emma RP... est sourde-muette de naïssarice. Son. 
père, négociant à A... (Creuse), ataitiépousé sœ eousine germaine. Il 
paraît que depuis plusieurs générations, dans la famille R..., on se 
marie entre parents. Mie Emma R.., a deux sœurs sourdes-muettes 
comme elle, Leur infirmité est aussi congénitale. Toutes trois présentent. 
le facies scrofuleux. Elles sont trapues ; leur taille est si peu développée, 

u’on leur donnerait à peine la moitié de l'âge qu’elles ont réellement. 

… à souvent des conjonetivites scrofuleuses ; la plus jeune de ses. 
sœurs en est atteinte plus souvent encore; sa vue en est même grave. : 
ment compromise, à tel point qu'elle a dû interrompre ses études. 
E... est, en outre, épileptique. Elle a un frère qui entend et parle. 
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Is Ram Anne, DURET HA fille.de. feu J,: Dupeyron, limo- 
nadier à Ste-Bazeille:, et. de M. N..., sa cousine: au second degré est 
atteinte de surdi-mutité congénitale : elle a actuellement 11 ans, A 
l'époque de sa naissance, son père avait 33 ans, sa mère 26. IS étaient 
l'ur et Fautre exempts de toute infirmité. Il n’y avait jamais eu dans 
Teur famille aucun autre sourd-muet. L’habitation où naquit et fut élevée 
l'enfant n’est ni humide ni malsaine ; elle a un frère qui entend'et parle, 
‘et trois cousihes germaines sourdes-mueltes, | 


IIIe OBseRvATION. — Marie Couderc, fille de J. Couderc, proprié- 
taire. (surveille ses propriétés),. et, de Marie {morte iuberculeuse), née 
le 45 février 1843 à Brives (Corrèze). M. Couderc avait épousé sa cousine 
germaine.. Il est. né deux. enfants de, ce mariage, tous deux. sourds- 
muets: Marie et un garçon. mort, à. l’âge de 4 ans, 


EVE OsservarIon.—M. L..., pharmacien à Saint-Jean-de-Luz (Basses 
Pyrénées), se marie avec une de'ses parentes à un degré assez éloigné, 
Is ne sont atteints ni l’un ni l’autre d'aucune infirmité, Ils ont eu frois 
enfants, un Lies qui entend et parle, et deux filles sourdes-muettes de 
paissance:, L’habitation de:la, famille est; placée dans les meilleures con- 
ditions. hygiéniques.. À la naissance de l’aînée de, ces deux, demoiselles, 
celle dont. nous:.avons. consulté: le. dossier, Le père était. âgé. de 43.ans,,sa 
mère. de,2.. 


. Ve Ossenvarion. — Marie Cal, fille de C...., commandant en re: 
traite, et de J. F....., est née à Ta Maissié, (Dordogne), le 4° juillet 
1846. Le père de cette enfant est l'oncle de sa femme; il avait 43 ans et 
sa femme 22, lorsque leur fille vint au:monde. M. Gal. est légèrement 
sourd. L'enfant gvait:48: mois lorsque, à l’occasion: d’une dentition, diffi- 
cile, elle fut: prise de convulsions à la suite desquelles elle; devint, com- 
plétement sourde. Elle n’a ni frère ni sœur. 


VIe Osservarion. — Marie-Marguerite Per. fille de Denys Per..…, 
coiffeur, et de Catherine Per...., sa cousine-germaine, née le 4 août 
4843, à  Athunt, arrondissement de: Guéret (Creuse), est. atteinte de 
surdimutité congénitale. Elle avait. deux sœurs et quaire frères. La 

lus jeune: de:ses-sœurs est sourde-muette de naissance. L'autre et ses 
tères sont: morts. Leipère de. Marie a trois ans: de moins que sa femme, 
A la naissance de cette enfant. il avait, 22 ans; sa femme 25. L’habita- 
tion de la famille était, très-bnmide: Marie est morte récemment. d’une 
phthisie pulmonaire aiguë, 


NAS Oservanson.sMarie: Albert, âgés de 18-ans. est née ay Verdon 
(Gironde). le 24.novemhre 4840 ; elle: est atteinte de. surdi-mutité con- 
génitale, Son père.avait pris pour femme.Jeanne, Pinet, sa cousine-ger- 
maine. La maisop.qu'ils habitent est humide. [l sont exempts d'infirmité. 
L'enfant, sujette à l’engorgement des ganglions cervicaux, est atteinte 
de conjonetivité chronique ; elle a deux frères entendant et parlant, et 
une sœur âgée de trois mois, chez quete il n’est pas encore possible 


de constater l'absence ou fa présence de l'audition. 


VITE Ossenvamon. M Feugas, sourdemuctte de naissance, est n£e 
de pére et de mère cousins-germains : c’est une cousine de Mlle Dupeyron 
ge u) ; elle a une sœur sourde-muette de naissance. Deux cousins de 

« Feujus ayant épousé deux cousines, ont eu des enfants atteints 
de la méme iafrinité. Avant, il n’y avait jamais, eu de’ sourds-muets 

ER 15. 
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dans la famille. M. Feugas vit sur ses propriétés à Sainte-Bazeille, et 
habite une maison à l’abri de toute cause d’insalubrité. 


IX°e Osservarion.—Félix Fouquet, fils de Pierre Fouquet, cultivateur, 
et de Suzanne Fouquet, né à Ambleville (Charente) , le 13 décembre 
4846. Le père et la mère sont cousins-germains. À la naissance de l’en- 
-fant, le père avait 34 ans, la mère 28 ; ils n’ont aucune infirmité. Leur 
habitation n’est ni humide ni malsane. Le jeune Félix, qui est sourd- 
_muet de naissance, n’a qu’un frère, plus jeune que lui, qui entend et 


“parle. 
X° OBsERvATION.—M. L.. Ca..….., docteur-médecin à B.... (Corse), a 
épousé sa cousine-germaine Marie Ca... Ils ont eu huit enfants, sept 


garçons et une fille. Quatre garçons sont atteints de surdi-mutité congé- 
nitale. Le père avait 44 ans de plus que sa femme lorsque l'aîné des 
quatre sourds-muets naquit. Il était âgé de 40 ans, Me C.... de 26 ans. 
Ïls ont toujours joui l’un et l’autre d’une excellente santé. L’habitation 
où sont nés les enfants présentait les meilleures conditions hygiéniques. 
Al n’y avait jamais eu d’autre sourd-muet dans la famille. 


“XI° OBservATION.— Antoine Bachelier, né le 2 juin 1844 à Tenay, ar- 
rondissement du Blanc (Indre), fils de A. Bachelier et de Magdeleine 
Bachelier, est sourd-muet de naissance. Son père et sa mère sont cousins 
issus de germains. Le père est laboureur. A la naissance de-son enfant, 
id avait 36 ans, sa femme 22. Ils sont exempts d'infirmité, et ont tou- 
: jours joui d’une bonne santé ; ils ont un autre fils plus âgé qui entend 

et parle. : 

XIIe OBsERVATION. — Trois garcons sont nés du mariage de Jacques 
Turpeau, cultivateur à Authon (Charente-[nférieure), agec Marie Michot, 
sa cousine au second degré. Tous trois sont sourds-muels de naissance. 
L’habitation de la famille n’est ni humide ni malsaine. Le père et la 
mère n’ont aucune infirmité. [l n’y avait jamais eu d’autres sourds- 
muets dans la famille de l’un et de Pautre. R 


XIIIe OBservaTION. — Le jeune Poineau, atteint de surdi-mutité 
congénitale, est né à Cancale (Ille-et-Vilaine), le 24 décembre 1845. Son 
père Fr. Poineau, capitaine au long cours, et sa mère Jeanne Hamon, 
étaient cousins issus de germains. Lorsque l’enfant naquit, le pèreavait 
35 ans, la mère en avait 34. La maison qu’ils habitaient n’était ni 
humide ni malsaine. {ls n’ont eu que deux enfants; l’aîné entend 


et parle. 


XIVe OnservarIon.—M. Br...., propriétaire à A... (Lot-et-Garonne), 
‘épouse mademoiselle F...., sa cousine au premier degré. Deux enfants 
sourds-muets, un garçon et une fille sont nés de ce mariage. 


XVe Onservarion. —Le jeune C...., de Langon (Gironde), né d’un 
mariage constitué d’une manière identique, affecté de surdi-mutité dès 
sa naissance, est en outre atteint de claudication congénitale. IL à tou- 
jours été tres-chétif. Sa santé est très-mauvaise. Il a eu une sœur 
-sourde-muette morte à quatre ans. Le père et la mère de ce jeune 
“homme, riches propriétaires de la campagne, ont toujours vécu dans 
l'abondance. | | l y SO PENEH 


XVIe OBsERVATION.—M. de T...., ancien officier de marine, a eu, de 
-son mariage avec sa cousine germaine, deux garçons et deux filles. Les 
deux garçons sont atteints de surdi-mutité congénitale, L'habitation où 
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ils sont nés et ont été nourris, située au milieu d’une magnifique cam 
pagne, présente les meilleures conditions hygiéniques. Absence d’in- 
fluence héréditaire dans la famille. 


-XVII® OrservATION. — Du mariage de M. Coulombeix, propriétaire à 
quelques lieues de Ribérac (Dordogne), avec sa cousine germaine, sont. 
nés cinq enfants, dont trois sourds-muets, deux garçons et une fille. 
il n’y avait jamais eu d’autres sourds-muets dans la famille. Leur ha- 
bitation est exempte de toute influence insalubre. Pas de disproportion: 
d’âge entre les époux. | 


XVIIIS Osservarion.—$S. Pinault, de X... (Indre), a trois sœurs af- 
fectées, comme lui, de surdi-mutité congénitale. Le père et la mère de 
ces enfants étaient cousins au 3° degré; ils n'étaient alteints d’aucune 
infirmité et étaient issus de père et de mère entendant et parlant. 

En somme, les dix-huit observations de M. Chazarain se 
rapportent aux alliances ci-après : 

Entre oncles et nièces. . . .. Es! 
Entre cousins germains. . . . . .. 11 


Entre cousins issus de germains. . 5 
Entre parents éloignés (sic). . . . 


ROSE TE nc S 


En comparant ce document aux résultats de nos propres 
recherches, exposés page 196, on constate une ressem- 
blance remarquable dans leurs éléments, ressemblance qui 
devient saisissante par le tableau suivant : 


D’après D'après 
nos ee M.Chazarain. Er 

Entre neveux et tantes. .. . . . 1 » 1 
Entre oncles et nièces.. . . .. » 1 1 
Entré cousins germains. . . . . 11 11 22 
Entre cousins issus de germains. # 5 9 
Entre cousins (non spécifiés)... . 1 » 1 
Entre parents éloignés. . . . . . 2 1 3 

19 18 37 


On voit que sur un nombre à peu près égal de sourds- 
muets d’origine consanguive, 19 et 18, il y a identité dans 
le chiffre qui se rapporte aux mariages entre cousins ger- 
mains, et presque identité pour le chiffre des sourds- muets 
provenant de mariages entre cousins issus de germains. 
Seulement, nous avons un sourd-muet provenant d'un ma- 
riage entre neveu et tante, et M. Chazaraïin en a un prove- 
nant de mariage entre oncle et nièce. En ce qui concerne 
ce dernier fait, on a vu, page 196, que l’on compte en 
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France 0,4 mariages entre oncles et nièces sur 1000 ma- 
riages ordinaires, Or, le cas ‘de surdi-mutité ‘cité par. 
M. Chazarain, se rapporte à 62 cas de surdi-mutité d'ori- 
gine non-consanguine (voir page 498), ce que représente 
une proportion de 16,1 sur 1000, c’est-à-dire une propor- 
ion 40 fois plus forte qu'elle ne devrait l'être, s'il y avait 
égalité de danger dans les mariages consanguins et croisés. 

« À Berlin, le docteur Liebreich a décrit une affection particulière de 
l'œil, la rétinite pigmentaire, qui se rattache aux accidents résultant 
des unions consanguines. Cette affection est caractérisée anatomique 
ment par diverses altérations de la rétine, et notamment par un dépôt 
de matière pigmentaire et symptomatiquement, par un rétrécissement 
progressif du champ de la vision, aboutissant à la cécité. Des recher— 
ches précises ont démontré que sur 33 individus atteints de rétinite pig- 
mentaire (3 idiots, 14 sourds-muets et 18 aveugles), 14 devaient la 
naissance à des unions entre proches parents, 42 étaient issus de pa- 
rents étrangers : 9 ne fournirent aucun enseignement précis ; bref, que 
sur 26 sujets, dont on connaissait l’origine, 44, plus de moitié, étaient 
les produits d’alliances consanguines (4). 

Au moment même de la mise sous presse, nous recevons 
de Berlin la communication suivante du D' Liebreich, sur 
l'origine de 72 individus atteints de rétinite pigmentaire. 





D'origine D'origine | 1CHSE 
consanguine. n0nConsanguine. ae eee D 
Non-sourds. . . . . .. 17 29 1 40 
Sourds-muets.. . , . . 9 9 10 28 Gi 
Adiots. ..siogegee He st # 1 2 4 (3 
2 Far 
Tomuxte 52727 32 43 72 


D'après M. Liebreich, on compte à Berlin 42 juifs 
sur un ensemble de 341 sourds-muets, c’est-à-dire un 
sourd-muet sur 4477 chrétiens, contre À sourd-muet sur 
368 juifs. M. Liebreich, attribue cette prédominance de la 
surdi-mutité dans la population juive, à la fréquence de 
mariages entre consanguins (4). | 

Le docteur Howe (5) cite l’histoire de 17 mariages con: 
sanguins qui donnèrent naïssance à 95 enfants, dont 4% 


RE PE CE 








QG) Deuiche Klinik, 9 févr. 1861. 

(2) Sur 720 sourds-muets. 

(3) Sur 385 idiots. 

(4) Union médicale du 14 mai 4861, p. 298. Yagr b fü 

(5) On the causes of, idioey; Psycholog. Journ., 1858, july , 
p. 365, 395. 
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idiots, 12 scrofuleux, 1 sourd, 1 nain et 37 seulement d'une 
santé supportable. 

En Irlande, le recensement de 4851 a constaté l’exis- 
- tence de 3534 sourds-muets de naissance, dont 470 étaient 
issus de mariages entreconsanguins (1). 

« En Amérique, dit M. Beaugrand, une commission a 
été nommée parmi les membres de l’association sani- 
taire de New-York, pour faire une enquête. Une série 
de questions a été adressée à différents médecins de 
l’Union, et déjà, à diverses reprises, il a été rendu 
compte des résultats obtenus. Ainsi, en 1858, le docteur 
:Bémiss (de Louisville), a ‘donné l’histoire de 34 mariages 
entre parents dont 27 seulement furent féconds, et don- 
nèrent naissance à 192 enfants; de ceux-ci 58 périrent très- 
_ jeunes, et dans 24 cas dans lesquels la cause de la mort 
est indiquée, on signale la consomption 15 fois, les convul- 
sions 8 fois, l’hydrocéphalie 1 fois. Des 134 enfants qui 
arrivèrent à un âge plus avancé (at maturity), 46 sont notés 
comme bien constitués, 32 comme d’une santé détériorée, 
maissans désignation spéciale, 23 scrofuleux, 4 épileptiques, 
2 aliénés, 2 sourds-muets, 4 idiots, 2 aveugles, 5 albinos, 
6 avec des troubles divers de la vision (2). » 

M, Bémis a déclaré dans une réunion médicale à Washing- 
ton que 10 pour 100 des sourds-muets, 5 pour 100 des 
aveugles, et environ 45 pour 100 des idiots, qui existent 
dans les établissements charitables des Etats-Unis, sont les 
produits de mariages entre parents, Sur 181 unions de ce 
genre, 256 ont donné des aveugles, des sourds-muets, des 
idiots, ete (3). 

M. Beaugrand, a donné, dans le tableau suivant, Île 
résumé du rapport de M. Morris, en y ajoutant une dernière 
colonne, exprimant le rapport des produits mal constitués 
pour cent naissances (4). 





(1) The census of Ireland for the year, 1851. Part. IL. Report on 
the status of disease, presented to both Houses of Parliament by com- 
mand of Her Majesty. Dublin, 1854, fol p. 1 à 89. 

(2) North american med. chir. Rev. et Med. Times and Gaz., 
1858, t. L. p. 481. 

n Ranking's Abstracts, 1859, t. XXIX, p. 10. 

4) Annales 'hyg. publ., cahier de janvier 4862, p. 
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SUR 
DEGRÉ DE PARENIÉ. | NOMBRE | NOMBRE | BIEN MAL 400 nais- 
dE sances 
des conjoints. d'unions. | d'enfants. |constilués| constitués mal 





conctilués. 
RER OS TS SEP En | semesnpemmmesennt ces 


Cousins au 4°* degré... .| 630 2,911 955 41,956 67.2 
— ou 2e degré. . .| 420 626 360 266 42,5 
— au 3° degré, . . 13 71 42 29 40,8 

Doubles cousins., . . . . 27 15% 21 433 86,4 

Cousins issus de cousins.. (67 487 6% 423 65,7 

Oncles et tanles avec ne- 

V@UX OU DIÈCES. «+ + e 42 (12) 40 43 81 1 

Unions incestueuses.. . . 10 31 | 30 96,1 

namamesmnqne À EE À nenntaenmnnenne NC DES ENE 7) 
Totaux. . . .| 873440| 4,043 1453 | 2,580 [re .}64,7 


| 





Jusqu'ici, les faits exposés appartiennent à des auteurs 
qui se sont prononcés contre l’innocuité des mariages con- 
sanguins. Îl nous reste à présenter les faits invoqués par 
les partisants de l’innocuité de ces unions. 


M. Bourgeois raconte avec détails l’histoire curieuse d’une famille de 
416 membres issus d’un couple de cousins, dont l’alliance remonte à 
430 ans. Ces #16 membres sont les produits de 91 unions fécondes, 
dont 16 consanguines superposées. Comme on le voit cependant, les 
alliances étrangères furent nombreuses. M. Bourgeois n’a pas constaté 
dans cétte famille ces avortements, ces retards de conceptions dont a 
parlé Rilliet ; la santé des produits n’a rien laissé à désirer. C’est à peine 
si, dans cette longue succession de générations, on trouve quelques cas 
d’épilepsie (deux, dont un accidentel), d’imbécillité (un seul cas), d’a- 
liénation mentale (un seul cas accidentel), de phthisie (deux cas), de 
scrofules (un seul) ; on n’observa ni monstruosité, ni idiotie, ni surdi- 
mutité, ni paralysie. Sur 65 enfants nés des unions consanguines, 
8 seulement succombèrent avant l’âge de 7 ans, à différentes maladies : 
iln’y eut donc qu'une perte de 1 sur 8, 4, au lieu de celle de 4 sur 2, 
77 que donne Duvillard. Pour les autres enfants issus desalliances non 
consanguines, la perte fut de 1 sur 6, 40. Des 57 autres enfants, 20 suc- 
combèrent entre 27 et 60 ans, les autres dépassèrent cet âge, et plu- 
sieurs vécurent plus de 80 ans. Au total, la vie moyenne dans cette fa- 
mille fut, pendant les 130 années, de 39, 32. M. Bourgeois rapporte, à 
la suite, 24 exemples d’unions entre parents, qui lui ont été fournis 
par différentes personnes, et dans lesquelles on voit la même immu- 
nité. 

« Pour ce qui nous concerne, dit M. Périer (1), nous dirons que, déjà 
depuis plusieurs années, nous avons noté sommairement des faits de 
mariages consanguins, aujourd’hui au nombre de 26, pour la plupart 
entre cousins issus de germains, et à la première génération, et que, 
parmi ces faits, recueillis en général dans la classe aisée et chez des 





(1) Mémoires de la soc. d'anthropologie, t. 1°, p. 236. 
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époux en bon état de santé, nous n'avons pu rencontrer la trace d’un 
accident imputable à la consanguinité, isolée de tout élément morbi- 
fique. | 

On voit que.les partisans des mariages consanguins, au 
nombre de deux ou trois, se bornent à produire à l’appui de 
leur thèse quelques faits négatifs, qui ne prouvent qu’une 
chose, à savoir la non-constance des accidents attribués 
aux mariages dont il s'agit, mais *qui n’est nullement en 
question. Sans doute, M. Périer a eu parfaitement raison 
d'’insister sur la faiblesse de l’argumentation d’un certain 
nombre d'auteurs, qui n’ont émis que des assertions dénuées 
de. preuves en faveur de la nocuité des alliances consan- 
guines. Mais aux faits, déjà nombreux, qui démontrent la 
fréquence plus grande des accidents dans les unions con- 
sanguines que dans les mariages croisés, 1l fallait opposer 
des faits affirmatifs contraires ; or, il faut bien le recon- 
naître, jusqu'ici de tels faits font complétement defaut. 


CuapirRe VIT.— Résumé de quelques faits sur les dangers 
des accouplements consanquins parmi les animaux. 


Nous avons donné plus haut une note de M. Richard (du 
Cantal), notre collègue à la Commission d'hygiène hippique, 
au ministre de la guerre, exprimant son opinion sur les 
inconvénients des accouplements consanguins. Voici une 
autre note qui énonce des faits sur cette même question, et 
dont nous sommes redevable à notre collègue à la Société 
de statistique de Paris, M. Ernest Bertrand. 

« Depuis trente-cinq ou quarante ans, j'élève des chiens 
de chasse, chiens courants et chiens d’arrêt. Pour conserver 
les races qui sont excellentes, je ne les croise que lorsque 
Je ne puis faire autrement et qu'il manque soit un mâle, 
soit une femelle. Or, voici les résultats qui se sont con- 
stamment produits dans les deux races. Après un certain 
nombre de générations, on remarque que les chiens de- 
viennent plus fins et meilleurs encore que leurs produc- 
teurs ; par contre, ils sont moëns robustes, ils sont plus sujets 
à la maladie des jeunes chiens. Cette maladie devient de 
plus en plus violente, etil est très-difficile de les élever. Ceux 
qui échappent à la maladie ont la vie plus courte que les 
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chiens ordinaires ; les mâles deviennent promptement me 
puissants et les femelles cessent, encore jeunes, de donner 
des portées. d’ai vu des chiens naître avec les reins comme 
brisés, Plusieurs fois j'ai été obligé d'en venir à des croïst- 
menrs par l'impuissance du mâle’; chaque fois, le cROISEMENT 
arendu à larace saviqueur perdue, mais en modifiant un 
peu son caractère, qui ye reparaissait, qu’à da deuxième ou 
troisième génération, » 

Aïnsi, voilà un praticien qui, après trente-cinq à quarante 
ans d'essais, est obligé de reconnaître que le croïsement 
en-dedans augmente la susceptibilité morbide, aggrave les 
maladies, abrège la vie, ‘provoque chez le mâle Pimpuis- 
sance prématurée, chez la femelle une stérilité précoce, 
chez les produits une faiblesse congénitale, Et c’est à la 
longue expérience.de ces praticiens que l’on voudrait oppo- 
ser Les spéculations de l’esprit de quelques théoriciens de 
cabinet ! Maïs, poursuivons. 

Le docteur Ch, Aubé a lu, dans la séance de {la Société 
d'acclimatation du 6 février 1837, une note (1) dont nous 
croyons devoir présenter un extrait : 

« En indiquani le croisement comme pouvant contribuer à soustraire 
les vers-à-soie à la destruction qui paraît les menacer, ce n’est pas une 
application restreinte que je propose, c’est un grand principe que je dé- 
fends ; et, Ace sujet, je signalerai les d&astres résultant des infractions 
aux lois immuables de la nature, qui défendent impérieusement Les 
alliances successives entre parents, sous menace de destruction com 
plète. Lorsque les animaux, l’homme compris, abandonnés à eux-mêmes 
dans des conditions de séquestration restreinte, sont obligés, pour ré+ 
pondre au but de la nature, de s’unir entre parents, il en résulte tou- 
jours, pour les produits, des altérations plus on moins profondes : 
chez les mammifères, disposition à la cachexie ganglionnaire et tuber 
culeuse, aux hydatides du foie, etc. ; chez les autres animaux, diminu= 
tion dans la taille, altération dans Îles formes, état maladif et souvent 
stérilité complète. Mais ce qui est digne de fixer notre attention , c'est 
la tendance bien marquée à la dégénérescence albine qu’on observe dans 
ce cas, et surtout chez les animaux à sang chaud. 

__« Déjà nos volaïlles blanches, poules, dindons et canards n'arrivent 
jamais à l'état adulte, dans les mêmes proportions numériques que nos 
volailles aux brillantes couleurs. J'ai vu beaucoup de ces sujets albins, 
el tous provenaient d'unions successives entre proches parents. J'ai 


me 








(4) Note sur les inconvénients qui peuvent résultèr du défaut de 
croisement dans la propagation des espèces animales.— Cf, Devay, Du 
danger des mariages consanguins, 2 édit., p. 51. 
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même produit, à ma volonté, des albinos, et cela à la quatrième ou 
cinquième génération, chez le lapin domestique. L'homme nous offre des 
exemples encore assez fréquents d’albinisme, et cette altération se 
réncontre surtout chez les peuplades peu nombreuses et à demi- 
sauvages, où les unions entre parents doivent être fréquentes. Nous 
l'observons également dans les pays civilisés, et principalement dans 
les petits centres de population où certaines familles cherchent volon- 
tiers des alliances dans leur propre sein. Jai été à même de voir trois 
albinos humains, deux nés de la même mère, mais dont l'origne paternelle 
est restée couverte d’un voile qu'il n’a fpas été possible de soulever. Le 
troisième provenait d’un mariage entre cousins-germains ; comte ses 
semblables, il était d’une très-chétive constitution, et traîna sa triste 
existence jusque vers sa treizième année, époque à laquelle il mourut. 
Les souris et les rats blancs, que nous montrent sur les places pu- 
bliques les jongleurs et les charlatans, proviennent d’éduéations claus- 
trales, et.ont tous le même genre primitif d’origine, je dis primitif, parce 
que, ainsi que les lapins et quelques autres animaux arrivés à cet état, 
ils conservent la force de se reproduire. à 

« Lorsqu'on fait couvrir la femelle du lapin par un mâle de la même 
porlée, les petits sont ou gris maculés de blanc ou plus fréquemment 
encore d’un roux-pâle, avec où sans maculature ; si l’on accouple deux 
individus provenant de cette union, l’on obtient des lapins noirs et 
blanes ; Pexpérience poursuivie, la quatrième génération offre des sujets 
d’un gris-ardoise bleuâtre, résultant du mélange de poils noirs et de poils 
blancs; si enfin l’on réunit encore deux élèves de cette dernière portée, 
il est à peu près certain qu'il nattra des albinos parfaits, c’est-à- 
dire entièrement blancs avec les yeux roses… 

« Lorsque, par négligence ou économie mal entendue, les béliers d’un 
troupeau, n'ayant pas été changés, ont servi à la saillie de‘brebis issues 
d'eux-mêmes, où qu'un jeune mâle, conservé intentionnellement, à dû 
couvrir ses sœurs, il naît souvent de ces alliances des agneaux d’un 
brun noir. Nous voyons ici le noir servir de passage du blanc naturel 
au blanc albin, car, tout en paraissant en contradiction avec moi- 
même, jene puis voir dans nos belles races de moutons que des variétés 
fixées de Fespèce primitive et que je pense être le mouflon d'Eu- 
rope... : ' k 

« En ma qualité de propriétaire d’étangs et de pisciculteur praticien, 
depuis plus de quinze ans, j’ai pu observer des faits qui démontrent 
jusqu’à l'évidence que la loi des croisements est universelle, et que 
toujours, et partout, elle doît être respectée, chaque fois que l’homme 
veut intervenir pour se procurer certains produits particuliers ou des 
produits en plus grand nombre que les conditions naturelles ne le per- 
mettent. Si donc un étang d'urie étendue déterminée est propre à la re- 
production des carpes, prenons deux hectares, l’on veut obtenir un 
grand nombre d’alevins, acceptons ici le chiffre de quinze mille, un 
mâle seul et deux femelles, s’il ne leur arrive pas d’accident, suffiront 
amplement. Les carpillons qui en naïîtront, ne pouvant rester plus de 
deux où trois ans dans un petit volume d’eau, devront, après ce laps de 
temps, être retirés, placés ailleurs ou vendus ; ils sont alors superbes, 
d’une forme bien allongée et d’an beau jaune brun doré. Supposons en- 
core que l'étang devenu libre, lon veuille J’utiliser à la production de 
nouvel alvin, et qu’on suive les mêmes errements, en n’y mettant en- 
core que trois de ces carpeaux de trois ans (C’est à cet âge qu'ils sont 
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préférables), les produits seront plus courts, plus plats et moins colo- 
rés. Si enfin, poursuivant le mème principe, l’on continue de prendre 
sur soi les reproducteurs dans les conditions numériques indiquées pré- 
cédemment, les carpes deviennent blafardes, plates, raccourcies et sté— 
riles, avec les ovaires et les testicules presque entièrement atrophiés. 
Les marchands de poissons les disent brêmées, en raison de l’analogie 
de forme qu’elles offrent avec la brême. Elles sont généralement rejetées 
comme poissons inférieurs. Si, dans ces conditions, la formeet la cou 
leur ont subi des modifications fâcheuses, la chair n’a pas été plus épar- 
gnee; elle est molle, fade, et n’offre jamais, chez les individus de quel- 
ques kilogrammes, cette belle teinte rose-saumonné, et le goût fin qui 
font le mérite des carpes de ce volume et de bonne nature. l’on a donc, 
par ce moyen, et en quelques années, complétement annihilé ses pro- 
duits, et l’on se trouve contraint de chercher ailleurs d’autres types 
dont l’origine est souvent inconnue, et qui peuvent déjà porter en eux 
un commencement d’altération… 

« .….. Si, après avoir trouvé une. femelle fécondée d’un lépidoptère 
considéré comme rare, l’on veut élever des chenilles nées des œufs 
qu’elle aura pondus, les produits, si tous les soins qu'ils réclament 
leur ont été donnés, sont aussi beaux que ceux qu'on rencontre 
dans la nature. Elève-t-on les vers provenant de cette première 
éducation, l’on éprouve plus de difficulté pour en amener un certain 
nombre jusqu’au moment de leur transformation en chrysalides, et 
les papillons sont généralement plus pelits et moins vivement colorés 
que leurs ascendants ; si enfin l’on obtient de ces derniers des accouple- 
ments et des œufs fécondés, l’élevage des chenilles est impossible, ces 
vers meurent tous dans la crise des mues et des transformations. Ces 
faits ont été observés par tous les lépidoptérologistes, parmi lesquels je 
citerai M. Boisduval, si compétent en cette matière, et M. Bélier de la 
Chavignérie, président actuel de la société entomologique de France, et 
qui chaque année élève un nombre considérable de chenilles. 

« J'ai été témoin, il y a quelques années, d’un fait relatif à la race 
canine, qui doit ici trouver sa place, et prouve une fois de plus l’èm- 
portance du croisement. Un cultivateur avait reçu en cadeau une paire 
de magnifiques chiens couchants, griffons blancs, de très-haute laille 
et à poils très-rudes ; ces chiens, mâle et femelle, provenant d’une même 
portée, étaient parfaits pour trouver, arrêter et rapporter le gibier; ils 
Joignaient à ces qualités une force de résistance telle, qu’ils étaient tou- 
Jours prêts à suivre le maître. L’on comprend que, possesseur d’une 
race de chiens précieuse, ce cultivateur ait voulu la reproduire et la ré- 
pandre; il fit donc couvrir la sœur par le frère. Ces produits furent de 
suite modifiés : perte de taille, tête et train de derrière relativement 
plus forts que chez d’autres chiens de leur taille; colonne vertébrale en 
arc de cercle à convexité inférieure, forme dite ensellée : telles étaient 
déjà les altérations produites chez ces animaux ;ils avaient conservé leurs 
principales qualités, mais perdu leur aptitude à la fatigue. À a troi- 
sième génera!ion, soit qu’on eût allié le père à la fille, ou un frère à 
une sœur, la race était perdue; les produits moururent jeunes.Je ne 
crains pas d'affirmer qu’au moyen de croisements bien entendus et suc- 
cessifs, l’on eût pu fixer cette belle race comme ont été fixées beaucoup 
d’autres, le carlin par exemple, qui, lui aussi, a disparu, et peut-être 
par la même cause. 

« Que conclure de ce qui précède, si ce n’est que, sans croisement, 
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aucun animal ne peut résister ; il faut qu'il disparaisse ; que, de l’al- 
liance successive entre proches parents découle l’albinisme, qui peut-être 
méme n'a pas d'autre cause. » 


CHAPITRE VII. — De la distribution géographique des 
sourds-muets en France. 


Nous croyons devoir terminer cette première partie de 
nos recherches par un tableau numérique et une carte in- 
diquant la distribution géographique des 21,576 sourds- 
muets recensés en France par le ministère de l’intérieur (1). 

En ce qui concerne la carte, les 86 départements de la 
France y ont été classés en quatre séries, dont la teinte de 
plus en foncée, correspond à une proportion croissante des 
sourds-muets, 


19 97 départements comptent 1 sourd-muet sur 2000 à 4 ,674 habit; 
2° 31 départements comptent { sourd-muet sur 1500 à 2.000 habit. ; 
3° 20 départements comptent 1 sourd-muet sur 1000 à 1,500 habit. ; 
4° 48 départements comptent 1 sourd-muet sur. 419 à 1,000 habit. 

Cette carte met en lumière non-seulement la grande iné- 
galité de fréquence de la surdi-mutité dans nos 86 dépar- 
tements, mais encore la complète indépendance de cette 
fibre par rapport au climat, au sol, à l’altitudé, à la 
race. [l y a donc lieu de chercher les causes de la surdi- 
mutité dans un autre ordre de conditions étiologiques. 
Ainsi, dans le nord-est, on voit les départements du Bas- 
Rhin et de la Meuse, qui occupent respectivement les n°° 82 
et 9; dans le midi, les départements des Hautes-Pyrénées 
et les Pyrénées-Orientales, qui occupent respectivement les 
n* 85 et 4. 

Sans être trop affirmatif, attendu que des. Tenscienémient 
précis nous manquent, nous croyons Cependant que 
l’énorme différence que l’on constate dans la proportion 
des sourds-muets, par exemple en Corse et dans le dépar- 
tement de la Seine, pourrait n'être pas complétement, étran- 
gère à la différence correspondante qu'on -observe dans la 
proportion des mariagesconsanguins dé cés deux départe- 
ments. Les deux départements de l’Alsace occupent les 
n*“ 78 et 82 du classement. Or on sait qué cès deux départe- | 





(4) Voir le rapport : M. de Watteville au ministre, Paris, 1861, 
in-4°, p. 36. 
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ments renferment à peu près. la moitié de, tous les juifs.en 
France. Or, ne se pourrait-il pas que le grand nombre des 
mariages entre consanguins qui s observent dans cette race, 
ne fut.au moins.une des.causes du grand nombre des sourds 
muets dans les deux départements dont il s’agit. Il est bien 
entendu que nous n’affirmons rien, et que nous nous bor- 
nons à poser la question. 


Tableau de læ distribution. géographique des sourds-muets 
en si Hrates 1 en ASE, 


NOMBRE DES SOURDS-MUETS.. NOMBRE. | 
| d'habitants 











[DEPARTEMENTS, éur-& 
Sexe Sexe. Ln dE n 
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Cantal …. éevstus doter :. . 400 95 195 À. 4,270 
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Finistère 6, © + +. © + © &. 8, € 233 188 k4A 4,278 à 
Gard . he y 406 428 29% A,42T À 
Garorme | Haute. <lOe 4 479 4 223 4,490 
CES. um este voies a au 487 6 493 | 4,577 Ï 
Gondei ee, 0 2 5 236. 455 39 4,6 
Hérault. “ 1 «x 495 402 21 4,764 
Hle-et-Vilaine, . , ee. os. 459 426 285, + 2,038 ! 
n € de € EE € 6 à e € 7 6? 444 ' 4, j 
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jee or Le 496. 128 4,847 | 
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Résumé et conclusions. — De l’ensemble des faits et des 
considérations qui précèdent, nous croyons pouvoir déduire 
les propositions suivantes : 


1° Les opinions émises jusqu'ici soit pour, soit contre 
la nocuité des mariages consanguins, étaient, en. grande 
partie, dépourvues de. preuves sérieuses ; 

2° La méthode statistique seule pouvait: conduire Fa une 
solution scientifique du problème ; % 

3° Il résulte de nos recherches : _ 

. À Que les mariages PEUT se contractent en 


N © ADS. 8 


+ in. 2e, D 


consanguins, se rencontrent : 
4° À l’Institution impériale de Paris, dans la proportion 
de 28 p. 100; 

2° À Lyon, dans la proportion d'au moins 25 p. 100: 

3 A Bordeaux, dans la proportion de 30 p. 100:. 

4° Les mariages entre neveux et tantes se contractent en 
France dans la proportion de 0,014 p.100 (quatorze mil= 
lièmes P- 100), tandis que les. SSurde oi provenant de 
ces mariages se présentent dans la proportion de 2,04 
p. 100 ; en d’autres termes, les sourds-muets provenant de 
mariages entre neveux et tantes, sont cent Quarante-cinq 
fois plus nombreux qu'ils ne devraient l'être: 

5o Les mariages entre oncles et nièces se contractent en 
France dans la proportion de 0,04 p. 100 (quatrecentièmes . 
p. 100), tandis que les sourds-muets provenant de ces ma- 
riages se présentent dans la proportion de 4,61 p. 100; 
c’est-à-dire que Le danger d’engendrer des sourds-muets est 
quarante fois plus grand dans ce genre d’alliances je il ne 
l’est dans les unions ordinaires ; 

6° Les mariages entre cousins germains se contractent | 
en France, dans la proportion de 0,77 pour 100, tandis que 
les sourds-muêts provenant de ces mariagés se présentent 
dans la proportion de 18,47 p. 100 : c’est-à-dire: qu ils sont 
vingt-quatre fois plus fréquents qu'ils ne devraient l'être; 

1° La proportion des sourds-muets d’ origine CONsan- 
guine, déjà si élevée, serait plus forte encore, si l'on pou 
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vait tenir compte des sourds-muets provenant indirectement 
de mariages consanguins ; 
8 A Berlin, la proportion des sourds-muets, qui n’est 
que de 6 sur 10,090 chrétiens, s'élève à 27 sur 10,000 juifs ; 
Jo! Dans la presquetotalité des cas, les sourds-muets issus 
de mariages consangüins proviennent dé parents parfaite- 
ment sains et exempts d’affections héréditaires ; 

9°Les. sourds-muets, même mariés à des sourdes- 
muettes non consanguines, engendrent le plus souvent des 
enfants parlants et entendants et ne produisent des sourds- 
muets que très-exceptionnellement ; | 

10° En: présence de tels faits, l'hypothèse de l’hérédité 
morbide, invoquée pour expliquer la fréquence de la surdi- 
mutité chez les enfants provenant de mariages consanguins 
est radicalement fausse et insoutenable ; 

12° L'hypothèse d’une prétendue innocuité des mariages 
consanguins est en contradiction avec les faits les plus évi- 
dents,:les mieux constatés, et n’a désormais d'autre excuse 
que la difficulté, ou mieux l’impossibilité, d'expliquer phy- 
siologiquement la production d’enfants infirmes par des 
parents physiquement irréprochables. 

Nota. La question de l'influence des mariages consanguins étant d’une 
importance! capitale, et rien ne devant être négligé pour sa prompte et 
complète élucidation,. qui. touche même aux intérêts de. l’armée, puis- 
que, depuis 1831, plus de 15,000 hommes ont été exemptés du service 
militäire pour-cause de surdi-mutité, de mutisme et de surdité, nous 
prions très-instamment tous les officiers de santé de l’armée de nous faire 


. parvenir directement ou d'adresser au conseil de santé des armées le 
résultat de leurs investigations sur ce grave sujet. 
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CARIE DE LA TÉTE DU PÉRONÉ GAUCHE. RÉSECTION. TUMEUR BLANCHE DU 
GENOU GAUCHE. PHTHISIE. CARIE DES D° ET 6° COTES GAUCHES. ABCÈS 
1UINTRA-ORBITAIRE GAUCHE, DU A LA FONTE PURULENTE D’UNE PETITE 
_m MASSE TUBERCULEUSE. TROIS TUBERCULES A L'EXTRÉMITÉ ARTICULAIRE 
_ SUPÉRIEURE DU TIBIA GAUCHE, 
Par M. Lapureau, médecin-major de 1" classe à Fhôpital militaire 
de Lille. 


Cormier (François), fusilier au. 60° de ligne, 23 ans, du 
département d'Indre-et-Loire, vigneron, constitution assez 
VIL, — 3° SÉRIE. —MARS 1802. 16 
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bonne, tempérament lymphatique, n’ayant eu d'autre ma- 
ladie grave, depuis qu'il est au service, qu’une dyssen- 
terie, à Cahors ; n’a pas connu d'affection héréditaire àses 
parenis. 

Ce jeune soldat est entré à l'hôpital militaire de Lille, 
le 41 octobre 1860, pour une plaie fistuleuse siégeant à la 
partie externe et supérieure de la jambe gauche, au niveau 
de l’articulation tibio-péronière, et ayant pour cause appa- 
rente la suppuration d'un petit abcès, ouvert nt qu 
jours avant son entrée. 

Depuis quatre mois, la partie malade est le siége d'une 
douleur sourde et peu intense, sans changement de couleur 
à la peau, augmentant principalement par la Re cs qui 
détermine un peu d’œdème de la jambe. | 

Admis à l’infirmerie régimentaire, il y fut soumis pen- 
dant deux mois aux frictions camphrées opiacées et aux 
cataplasmes, jusqu’à ce que l'affection localisée se traduisit 
par un abcès circonscrit, dont l’ouverture resta fistuleuse. 

En introduisant un stylet, on arrive sur la tête du péroné, 
dont le périoste détruit permet de sentir la rugosité os- 
seuse. Je diagnostique, en conséquence, une carie de la 
tête du péroné. | 

Jusqu'au 12 février 1861, le traitement interne a pour 
éléments principaux l'iodure de potassium d’abord, et 
l'huile de foie de morue, puis l'iodure de fer, joint à une 
alimentation sübstantielle et fortifiante (viandes rôties et 
vin). Sur le siége du mal, on pratique successivement des 
injections de teinture d’iode et de persulfate de fer, de ma- 
nière à porter ces substances directement sur le point 
carié, autant que possible. La cautérisation ponctuée est 
pratiquée trois fois au fer rouge sur la face externe du 
genou, au pourtour du trajet fistuleux. 

Malgré ce traitement, employé avec énergie, aueune 
amélioration ne se manifeste, et la sonde permet de consta- 
ter les progrès de la carie, le ramollissement et la plus 
grande friabilité du tissu osseux, qui se laisse pénétrer 
facilement. | * 

Dans l'intention d’attaquer le mal d’une manière plus 
radicale et de détruire, s’il se peut, l’uleère carieux par le 
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feu, uneincision cruciale met à découvert là tête du péroné, 
dont la surface externe paraît saine, mais dont la face in- 
terne est profondément cariée, sous l’attache même de l’os 
au tibia, et de telle façon qu'il est impossible d’y appli- 
quer le fer ou tout autre caustique. Le tissu spongieux est 
considérablement altéré et s'écrase sous la pression des 
instruments, 

Sans perdre de temps, je n’hésite pas à passer une scie à 
chaîne sous! le péroné, dont j’opère la division à deux cen- 
timètres plus bas que la carie; et, saisissant la tête avec de 
fortes pinces, je l’enlève après avoir coupé les ligaments 
d'attache très-résistants. 

Les lambeaux sont ensuite rapprochés et maintenus par 
des bandelettes agglutinatives, sans intention cependant 
d'obtenir une réunion immédiate, puisque la perte de sub- 
stance est comblée par des boulettes de charpie. Sous l’in- 
fluence de pansements méthodiques et d’un bon régime, 
que l’absence d'accidents consécutifs permet de rétablir, la 
cicatrisation marche régulièrement des extrémités de l’in- 
cision cruciale vers le centre, qui se remplit de bourgeons 
de bonne nature. 

Au bout d’un mois, il ne restait à cicatriser qu’un point 
central, très-limité, et le malade commençait à se lever 
avec des béquilles. Les préparations iodo-ferriques et le 
quinquina n'avaient cessé d’être administrés, pour remé- 
dier au vice dyscrasique, qui était alors piutôt soupçonné 
qu'évident. La peau reprenait son coloris, en même temps 
que toutes les fonctions recouvraient leur énergie. 

… Cependant, sans causes connues, la cicatrice fut trouvée 
un matin en partie détruite par des ulcérations grisâtres, 
irrégulières et taillées en godets, d’où s’écoulait un pus 
rare et de mauvaise nature. À ces caractères on ne pouvait 
méconnaître la pourriture d'hôpital, bien qu'aucun autre 
blessé n’en fût atteint dans les salles. 

Les pansements avec le chlore, le quinquina, la persul- 
fate de fer, les cautérisations répétées, arrétèrent plusieurs 
fois les progrès du mal, qui envahissait toujours la cica- 
trice, chaque fois qu’elle était sur le point de se reconsti- 
tuer, 

16, 
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Pendant ce temps, malgré un régime soutenu et les re- 
constituants internes, la constitution s’altérait visiblement, 
et il fallut maintenir le pied, qui tombait êt se déviait.en 
dedans, n’étant plus soutenu par les forces musculaires: 

yant dû remettre la division des blessés à M. le médecin 
principal de 4"° classe, chef du service, je continuai, néan- 
moins, à observer ce malade, qui m’intéressait, non moins 
par lui-même que par la nature de son afféction qui, depuis 
longtemps, est pour moi l’objet d’une étude particulière. 

La suppuration était redévenue ‘abondante et d'assez 
mauvais caractère lorsque, à partir du 8 avril, l'état général 
s’aggrava de plus en plus. La fièvre s'était allumée, ul 
y avait perte d’appétit, langue saburrale, pouls plein et 
accéléré, respiration difficile et fréquente, exacerbation et 
sueurs nocturnes, facies hippocratique, matité «du! côté 
gauche, craquements et râles divers: du même côté ; en un 
mot, tous les signes de la phthisie. 

Un régime et un traitement appropriés furent appliqués 
à cette phase nouvelle de la maladie. ! 

Le 1% mai, les symptômes généraux et locaux:s'étaient 
apaisés, et une amélioration progressive permit alors de 
revenir successivement au régime tonique et fortifiant, à ce 
point que le 23, le malade mangeant les 3/4 avec vin, 1odure 
de.fer et vin de quinquina. Cela dura ainsi: SUFaRre ‘au 
24 juillet. 

Néanmoins, la suppuration. de la face externe et supé- 
rieure de la jambe gauche était toujours abondante et sou- 
vent de mauvaise nature, lorsqu'il survint, le 24:juillet, 
un gonflement inflammatoire du genou, qui, jusqu'alors, 
était resté sain en apparence et seulement un: peu plus 
gros, -par suite de l’engorgement chronique sé tissus vOI- 
sins de la plaie. ‘: 

Les symptômes généraux S étaient réveillés, 4 pour Fe 
bientôt place à un état de consomption progressive, ac- 
compagnant les signes locaux, de plus en plus manifestes, 
d’une tumeur blanche du genou. Gonflement considérable, 
__ædème des tissus, fluctuation profonde, décoloration de la 

peau, suppuration abondante et sanieuse par la plaie, 
flexion progressive de la jambe sur la cuisse et de la cuisse 
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sur le bassin, émaciation profonde, perte de l’appétit, ac- 
compagnée parfois d'un peu de diarrhée, légère douleur à 
la pression du côté gauche de la poitrine avec la matité et 
lesssignes stéthoscopiques de la tuberculisation pulmonaire 
du même côté ; bientôt enfin, infiltration à peu près géné- 
rale, mais considérable surtout à la jambe gauche. 

Dans les derniers jours, il survint un gonflement de 
l’œil gauche, indiquant une suppuration profonde dans la 
cavité orbitaire, et la mort arriva ainsi le 45 octobre. 

L’autopsie fut faite le 17 au matin. 

Aspect extérieur. — Décoloration générale, due à l’infil- 
tration séreuse, qui est surtout abondante à la jambe 
gauche. La face est un peu bouffe et l’œil gauche forte- 
ment tuméfié. La jambe gauche est fléchie, et le genou très- 
volumineux. 


Tête. — On trouve de la sérosité dans les méninges et les 
ventricules cérébraux ; mais il n’y a aucune lésion organi- 
que du cerveau et de ses enveloppes. En enlevant les pau- 
pières et le globe oculaire gauche, on donne issue à une 
grande quantité de pus, qui s’étend jusqu'aux régions tem- 
porale et malaire. Au fond de la cavité orbitaire, derrière 
la glande lacrymale et au-dessus du nerf optique, on re- 
connaît les débris d’une petite masse tuberculeuse, complé- 
tement ramollie et'suppurée. L’examen microscopique a 
confirmé la nature de ces débris. 


Thorax.— Les ganglions bronchiques sont transformés 
en masses tubereuleuses à l’état cru. Le côté droit est sain, 
et le poumon, qui est affaissé, n’offre aucune trace de tu- 
berculisation. Du côté gauche, le poumon, d’une teinte 
livide, baigné de liquide spumeux, présente un certain 
nombre de pétits tubercules crus de différentes grosseurs, 
particulièrement vers le sommet et le bord externe. On y 
découvre cependant une petite caverne, vide et. anfrac- 
tueuse, sans communication avec la cavité pleurale, 

La plèvre viscérale est adhérente à la plèvre costale dans 
presque toute son étendue, et présente, à sa partie moyenne, 
un foyer de six centimètres de haut en bas, et de cinq trans- 
versalement. Là, les deux feuillets pleuraux sont compléte- 
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ment séparés et baignés par un pus grisâtreet mal lié, sans. 
odeur caractéristique. Ce foyer, qui est à la hauteur des 
5°et 6° côtes, ne paraît pas communiquer avec le poumon, 
bien que la plèvre épaissie forme plusieurs godets: ren- 
trants, à la surface de ce viscère. Le pus examimétn'offre 
aucun vestige de matière tuberculeuse. El n’y em a pas non 
plus dans les deux plèvres, mais les 5° et 6° côtes sont ca- 
riées dans l'étendue du même foyer. Le périoste est détruit, . 
ainsi qu'une partie du tissu compacte, et le tissu des 
est noir et friable. 

Cette pièce, qui devait être conservée pour être aussi 
soumise à l'examen microscopique, a été enterrée par la 
maladresse du garçon d’amphithéitre, et il:n’a pas: été. 
possible de reconnaître si elle contenait on non des élé-. 
ments tuberculeux, comme il eût été intéressant de s’en 
assurer. | 

Le cœur est plus petit que d'ordinaire ; il paraît atro- 
phié, avec un épaississement remarquable deses parois, qui | 
conservent leur fermeté. 


Abdomen.—Le péritoine est sain, ainsi.que l'estomac et 
l'intestin grêle ; mais le gros intestin, depuis la valvule de: 
Bauhin jusqu’à l’anus, présente un épaississement considé- : 
rable de ses tuniques et particulièrement de la muqueuse, 
qui est fortement mamelonnée et d’un rouge livide. On 
remarque aussi à sa surface externe une grande quantité de : 
productions. pseudo-graisseuses parallèles, insérées aux 
attaches des mamelons, et devenant libres sur le bord op-. 
posé, où elles forment de petits appendices flottants. On. 
n'y reconnait, du reste, aucun des attributs de la matière : 
tuberculeuse, et cette particularité anatomique ne paraît 
avoir aucun rapport avec l’état morbide principal. 

Le foie a conservé son volume, mais il a pris la colora-. 
tion propre à celui des malades qui ont succombé à la cir- 
rhose. Pour le reste, il n’y a rien à noter. 


Membres. — L'articulation coxo-fémorale Si est 
saine, la tibio-tarsienne participe seulement de l’œdème: 


considérable du membre, et il ne reste à examiner que le: 
genou. | 


SUR LA CARIE TUBERCULEUSE. 247 


En incisant les parties molles qui entourent l'articulation 
fémoro- tibiale gauche, il s'échappe une grande quantité de 
pus, qui les a séparées des os et comme disséquées dans une 
certaine étendue. 

Le péroné, au point où il à été réséqué, est She 
ment cicatrisé et n'offre plus de traces d’altération; il se 
continue jusqu’au tibia, et s'attache à cet os, sous son an- 
cienne articulation, à l’aide d’un tissu ligamenteux fort et 
résistant, 

Le tibia est rugueux sur sa crête, sous la tubérosité an- 
térieure, dans un espace de plusieurs centimètres, où il est 
privé de périoste à la partie externe, et, à l'emplacement de 
son ancienne articulation avec le péroné, on trouve le car- 
tilage d’incrustation complétement détruit et remplacé par 
de la matière tuberculeuse que l’on reconnaît à l'œil nu et 
mieux encore au microscope. Sous ce tubercule l'os n’est 
pas carié, mais il est comme usé, excorié, érodé. Immédiate- 
ment au-dessus, on observe un point peu étendu où la carie 
est confirmée. Une matière grisâtre est mélangée au détri- 
tus des tissus osseux, et comble ainsi la perte de substance. 
C'est encore de la matière tubereuleuse, comme l’a démon- 
tré l'inspection microscopique ; elle est tellement confondue 
avec le tissu spongieux qu'on ne peut enlever de l’une sans 
l'autre. 

La membrane synoviale n'existe plus, et les cartilages 
d’incrustation sont en partie détruits. Aïnsi, le condyle in- 
terne du fémur est rugueux et complétement dépouillé de 
cartilage, mais on n'y découvre aucune trace de tubercu- 
sation. 

La surface articulaire du tibia participe largement à 
ces désordres, et elle offre, en outre, au bord interne et 
sous le cartilage décollé, un tubercule ramolli, juste à 
l'opposé des points cariés , et en regard du condyle fé- 
moral dénudé. | 

Le tissu spongieux de la tête du tibia est d’ailleurs pro- 
fondément altéré ; 1l est plus mou, plus friable et BE 2 
de liquides. 

Le fibro-cartilage est aussi en ASUE détruit; mais les 
ligaments croisés subsistent encore au milieu du vaste 
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foyer purulent qui, à lui seul, constituait la tuméfaction 
du genou, puisque les os malades n “ont pos pas 
augmenté de volume. 


Réflexions.—Telle est cette observation résumée qui, bien 
que les tumeurs blanches ne soient pas des affections rares, 
m'a paru intéressante sous plusieurs points de vue. 

Ainsi ce jeune soldat, bien constitué et bien portant à 
con arrivée au corps, est pris d’une douleur sourde, à la 
partie externe de la jambe gauche. Bientôt il se forme un 
abcès sous la tête du péroné, et l’on ne tarde pas à. recon- 
naître que cette extrémité osseuse est atteinte de carie. 
L'affection est parfaitement localisée, et ni dans la poitrine, 
ni ailleurs, on ne trouve les symptômes d’une diathèse gé- 
nérale. Cependant, malgré une action thérapeutique toni- 
que et fortifiante, et un traitement, local énergique, la 
carie fait des progrès, et je me trouve amené à faire la ré- 
section de la tête du péroné, supprimant ainsi l'affection 
locale et le foyer d'infection générale, 

Mais après avoir pu compter sur la guérison, malgré 
l'emploi continu des fortifiants et des modificateurs in- 
ternes, des accidents d’ulcération et de suppuration se dé- 
_«clarent sur le point primitivement malade, et, à défaut de 

cause externe, ceux-ci ne peuvent être attribués qu'à un 
état constitutionnel diathésique occulte, mais qui devient 
bientôt plus apparent, lors du développement d'accidents 
thoraciques du côté gauche, qui ne permettent plus de 
douter de la présence de l’élément tuberculeux. I faut dire 
ici que la tête du péroné réséquée n’en avait pas offert de 
traces apparentes. 

Enfin, aux accidents thoraciques, qui se sont calmés, 
succède un gonflement considérable du genou gauche, 
avec accroissement de la suppuration par la plaie. 

Une tumeur blanche s’est formée particulièrement aux 
dépens du tibia, qui s’est aussi carié près de l’ancienne 
articulation du péroné, bien qu’il füt parfaitement sain lors 
de la résection de cet os. 

Avant ce temps, deux côtes s'étaient aussi cariées, appa- 
remment lors du développement des accidents thoraciques, 
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et cette altération latente ne s’était manifestée que par une 
légère douleur à la pression, tandis qu’un abcès sous-cos- 
talis’était formé entre les deux plèvres. 

Ce qui est surtout remarquable, au milieu des désôribes 
anatomiques ordinaires aux tumeurs blanches, c’est la 
présence de trois tubercules ramollis sur la surface articu- 
laire tibio-péronière, dans la substance du tibia, au point 
carié, et sous son cartilage d'incrustation. 

Mon confrère et ami, le docteur: Parise, professe qu’il y 
en a dans toutes les tumeurs blanches. Je lui laisse la pro- 
priété de cette opinion, que cette observation tend à con- 
firmer, ‘et je n’oserais décider si la tuberculisation osseuse 
a précédé l’évolution tuberculeuse ‘des ganglions ‘bron- 
chiques et du poumon gauche, ainsi que celle de la cavité 
orbitaire. | 

Cependant, d’après la succession des phénomènes mMoTr- 
bides, l’absence de tubercules dans le poumon droit, le 
petit nombre relatif de ces productions dans le gauche et 
leur état peu avancé, il me paraît probable que ce malade 
a succombé à une tuberculose générale, AUDE primi- 
tivement dans le tissu osseux, 

S'il était démontré que toutes les tumeurs blanches sont 
accompagnées de tuberculisation des os, il y aurait peut- 
être là une contre-indication pour toute opération chirur- 
gicale tendant à réséquer les os atteints de carie tubercu- 
leuse, avant d’avoir efficacement combattu le vice dyscra- 
sique, si toutefois 1} était patent. 

Malheureusement, 1l découle aussi du fait précédent que 
la diathèse beretense: longtemps occulte, s’est montrée 
complétement réfractaire à l’action médicatrice, malgré un 
traitement énergique qui eût dù en arrêter et surtout en 
prévenir le développement. 

Cependant il n’en est pas toujours ainsi, puisque cer- 
taines caries vertébrales tuberculeuses guérissent après la 
disparition, par suppuration, des tubercules, quand le ma- 
lade à pu résister à une tuberculose générale imminente. 
Sans cela les résections dans la coxalgie, récemment pré- 
conisées par M. Lefort, n'auraient pas de chance de succès. 

Dans un travail sur la carie, remis à M. l'inspecteur 
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Bégin, en 1854, je signalai l'apparition simultanée des cas 
de cette maladie, dansiles hôpitaux  militaires;oisur les 
hommes de la même garnison. Ce faits'est encore présenté 
cette fois. Trois malades sont entrés dans le. même temps 
pour des caries dans la division des blessés :, celui dont je 
viens de rapporter l’histoire; une carie de la tête du-ra- 
dius, avec désordresarticulaires, pour: laquelle -lé malade 
a été envoyé en convalescence dans un moment: d’amélio= 
ration apparente ; enfin une carie costale qui finira proba- 
blement par emporter le malade, qui est encore dans un 
état très-grave à l'hôpital. On peut y ajouter: un: sous-offi- 
cier, venu à la même époque pour une tumeur indolente 
de la fosse iliaque gauche et qui maintenant offre tous les 
symptômes du mal de Pott. 

Je signalai aussi dans le même travail l'existence ordi- 
naire d'abcès enkystés dans les grandes cavités au voisi- 
nage des os cariés qui en forment la charpente, ét sans 
communication avec le point malade. Je citai entre autres, 
une carie de l’apophyse mastoide avec abcès intra-crâmien 
siégeant sur la face supérieure du rocher, et une carie de 
la cavité cotyloïde de l’os iliaque droit avec: abeës enkysté 
dans la fosse iliaque interne et sous l’aponévrose du psoas 
iliaque. Il est à remarquer, dans le cas présent,  quela 
carie des cinquième et sixième côtes gauches était accompa- 
gnée d'un abcès également enkysté dans la poitrineset 
entre les deux plèvres, sous les os malades. 

Je n’ai pas su que les auteursaient encore signälé cette 
double particularité de la multiplicité shinultanée des eas de 
earie et de l'existence d’abcès enkystés dans les cavités, au 
voisinage de ces caries ; mais 1l me paraît résulter de::la. 
première un rapport manifesteentre la carietet la phthisie, 
au moins chez nos soldats. C'est-à-dire que l’une comme 
l’autre de ces maladiesise développe plus particulièrement 
à certaines époques et sous l'influence de conditions iden- 
tiques. Ne seraient-elles pas filles du mêmeprineipe mor- 
bide, dont la nature nous'est encore ‘inconnue ? ‘C’est .ce 
que l’on pourrait affirmer, s’il était démontré qu'il y eût 
de la matière tuberculeuse dans tout os atteint decarie. 
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CORPS ÉTRANGER DANS LE CANAL DE L "URÈTHRE, __ EXTRACTION. 
Par M. Marrin (Léon), médecin aide-major de 2 classe. 


J....., âgé de 24 ans, fusilier au 58° de ligne, entré à l’hôpital de 
Bône, le 2 octobre 1861, salle 29, n° 20, 

Ce militaire affirme tont d’abord la présence d’une aiguille dans.les 
voies urinaires. Il raconte l’histoire suivante : Ayant une uréthrite passée 
à l’état chronique, dans les premiers jours de mai 1861, il pratiquait 
des injections encompagnie d’un camar de atteint de la même affection. 
Un soir, à peine l'injection faite, il ressent une douleur aiguë dans le 
canal, y porte.la main, et constate qu’un corps étranger vient de pé- 
nétrer ; il essaie.en vain de le repousser vers léméat. Il n’a point hésité 
à reconnaitre une aiguille; le mode d'introduction est aussi facilement 
trouvé ; ice sont des camarades qui se sont amus'$ à placer une aiguille 
dans la «seringue. Ceux-ci n’ont pas avoué, et le patient vient'seule- 
ment -de,se décider à demander secours, après avoir presque incessam- 
ment souffert des difficultés plus ou moins grandes, plus ou moins 
prolongées dans l'émission des urines, qui s’accompagnaient souvent de 
quelques gouttes de sang, et parfois d’une véritable hématurie. 

La marche a presque toujeurs été douloureuse ; le corps étranger 
s’est, à plusieurs reprises, avancé dans le canal, et alors la dysurie 
était extrême. 

L'histoire arrangée par le malade paraissant difficile à être acceptée, 
on lui demande un aveu qui devait faciliter les recherches et leur donner 
plus de chances. de succès. Il maintient son assertion, tout en avouant 
qu’il comprend très-bien l’importance de nos questions. 

Urétrhite chronique; écoulement peu ahondant ; l’exploration exté- 
rieure ne fait rien apercevoir d’anormal. , La miction est toujours assez 
douloureuse et exige des efforts répétés ; elle est moins gênée quand le 
blessé s’accroupit ; 11 y a souvent quelques gouttes de sang au fond du 
vase.— Bains ; tisane de lin ; émulsion.—Le lthelétiame, pratiqué deux 
fois, sans butir d'indices nouveaux, est suivi d’un accès de fièvre qui 
oblige à s'abstenir pendant quelques jours. 

Le 11 octobre, une bougie de cire arrive sans la moindre difficulté 
jusque dans la vessie ; mais, en franchissant le col vésical, M.le médecin 
en chef perçoit une sensation légère de frottement inégal, de raclement. 
MM. les aides-majors, présents à la visite, sont appelés à constater ce 
fait. En imprimant à la bougie des mouvements rapides de ur 
cette sensation disparaît. 

Le 12, les mêmes observations sont répétées. — Rien de particulier 
dans l’étot du malade. | 

Supposant que la sensation anormale perçue se rapportait à un Corps 
étranger, quelle qu’en fût l’origine, qui se présentait au col de la vessie, 
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M. le médecin en chef se proposait d'explorer, le lendemain, la cavité 
vésicale avec une sonde métallique.— Mais, à la visite du matin, le 13, 
la scène a changé. Nous trouvons le malade couché sur lelcôté, les 
jambes repliées, n’osant pas faire le moindre, mouvement ; la figure est 
anxieuse. Pendant la nuit, les efforts de miction sont devenus de plus 
en plus difficiles et douloureux ; il y a dans les urines du sang et un 
très-petit dépôt sablonneux (jeté par mégarde). 

Le corps étranger s'est engagé dans le canal, le malade l'a reconnu, et 
nous le sentons en effet au périnée, au niveau.du bulbe. L’extrémité 
antérieure de ce corps allongé paraît plus volumineuse que la postérieure, 
qui, d’ailleurs, est bien sentie ; sa longueur est au moins de 4 centi— 
mètres. Il n’est pas possible de le faire avancer dans le canal ; on n’insiste 
pas sur ces tentatives, très-douloureuses. 

Pendant que l’on cherche les instruments nécessaires pour l'értrats 
tion, le doigt d’un aide fixe le corps étranger et l'empêche deretrograder. 
La curette articulée de Leroy d’Etiollés ne peut glisser entre le canal et 
le corps qui l’obstrue ; elle donne, d’une façon biennette; la sensation du 
choc contre une pierre. Est-ce un calcul, un ‘tuyau de pipe.....?1Le pa- 
tient, pressé de nouvelles instances, s’en tient à ses premières explications. 

M. le médecin en chef introduit alors une pince de Hunter à trois 
branches ; le corps étranger est saisi, mais la muqueuse uréthrale à été 
pincée en même temps; la verge est plus fortement tendue, et, à une 
seconde tentative, le corps est solidement saisi par son extrémité anté= 
rieure ; on cesse de tendre la verge, et l’extraction se: fait lentement, 
sans douleurs bien vives; c'est à peine si quelques gouttes de sang 
s’écoulent, — Bain prolongé; application préventive de 20 sangsues au 
périnée ; topiques émollients ; émulsions ; sulfate de quinine (ily a eu 
un accès de fièvre après un premier cathétérisme). 

Quelques heures après l’extraction, la miction se faisait dans des con- 
ditions tout à fait normales ; le 48, le “malade sortait complétement guet 


Le corps étranger me- 
sure :5 centimètres en 
longueur; il a pour 
noyau une aiguille au- G 
tour de laquelie s’est formée, dans.une étendue de 3 cen- 
timètres, une concrétion caleuleuse d'aspect mamelonné. 
La pointe de l’aiguille, libre de tout dépôt, était dirigéeen 
arrière. Nous désirions présenter ce calcul dans son inté- 
grité; sa composition chimique n’a point été récherchée. 

La chirurgie abonde en histoires de corps étrangers qui 
ont pénétré dans nos tissus de la manière la plus étrange, 
la moinsexplicable ; les désordres qu’ils provoquent ne sont 
ni moins multiples ni moins intéressants. Il est peut-être 
bon de recueillir tous les faits observés, si minime que soit 
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leur importance. En voici.un, observé aussi dans le même 
service, et recueilli par le médecin en chef, M. Gueux. 


CORPS ÉTRANGER SOUS LA PAUPIÈRE INFÉRIEURE. 


X...…., cavalier au 3° chasseurs d'Afrique, entre à l'hôpital de Bône, 
dans les premiers jours de février 1861 , salle 29, n° 14. 

La paupière inférieure de l’œil droit présente, vers l'angle interne, 
une tuméfaction notable, qui dépasse. inférieurement ; les dimites de la 
paupière. Il y a un peu d’œdème sous-cutané, et le rebord orbitaire 
paraît présenter, au niveau du même point, une tuméfaction légère ; 
nous croyons même sentir, au travers du tissu épaissi et engorgé, une 
flüctuation obscure, en un point très-limité, comme ferait une petite 
quantité de pus bridée par le périoste. | | 

Dufond du:repli oculo-palpébral, à l'angle interne de l’œil, naît une 
sorte de végétation fongueuse, saignante, multilobée et qui s'étale sur 
le globétoculaire. Il-y'a-une sécrétion muco-purulente peu'abündante, 
mais constante; par la! pression exercée, même à de longs intervalles, le 
pus ne sort par aucun! point; l'aspect de la fongosité m'avait d’abord 
rappelé les orifices de cértains trajets fistuleux. 

lb n’y à point de douleurs; seulement un sentiment: de gène. L’œil 
est absolumentisains ses fonctions ne sont que mécaniquement gênées 
par: lastuniéfaction dela paupière, qui maintient un certain degré d’oc- 
clusion Les voies lacrymales sont libres ; la caroncule étrangère. à la 
wégétationidécrite:-E n’y a jamais eu d’ophthalmie, et le malade ne sait 
qu’une chose, c'est.que son mal a commencé il y à deux mois, et est 
arrivé lentement au point que nous Coristatons aujourd’hui. 

Le diagnostic restait fort douteux: Toutefois, je m’arrêtai à la pensée 
d’uné ostéite très-limitée du rebord orbitaire. (Plusieurs applications de 
sangsües; topiques émollients ; frictions mercurielles ; collyres astrin- 
gents.) Amélioration momentanée ; moins d’engorgement et moins de 
suppuration. #91 Ha. à 

La contact des fohgosités commence à injecter la conjonctive oculaire ; 
‘je me décide: à ‘les, excisér. J’enlève d’abord les portions flottantes; 

-puisje pose les ciseaux au fond durepli, et je sens alors très-distincte- 
-ment qu'ils trañéhentautre chose que la végétation ; l’aide qui écartait 
_eles paupières: perçoit lammème sensation ; au tact'et à l’ouïe, c'était la 
section/mette d’un corps dur ; et, en effet, en examinant la fongosité que 
ramienaïerit mes ciseaux, nous trouvons auicentre un pétit corps étranger, 
-de: 4 millimètres.de longueur; que nousprénons d’abord pour un crin, 
et qu'enrexaminant de plus près mous reconnaissons être l’extrémité 
d’une de, ces soies. allongées de la glume des graminées, dont les aspé- 
-rités péuvent, favoriser la progression. Avec un stylet mousse, nous 
trouvons l’extrémité de la portion restée sous la paupière, et nous l’ex- 
-trayons aussitôt. Les deux fragments réunis mesuraient 2 éentimètres de 
dJongueur, et là provenance végétale ne laissait plus de doutes. 
En quelques jours, la guérison radicale se fit toute seule. 
Le chasseur se rappela alors que, deux mois auparavant, il s'était en- 
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dormi la tête cachée sous une couverture d’écurie, et, qu’à son! réveil, se 
sentant piqué à l’œil droit, il s’était frotté l'œil à plusieurs reprises.— 
Ces frictions ont-elles déterminé la pénétration du corps étranger 
déposé pendant le sommeil sous la paupière? — C’est probable. 











OBSERVATION DE MAL DE POTT; 
Par M. MauriN, médecin principal de {re classe. 


Douard, voltigeur au 2° de ligne, entre à l’hôpital: de Bayonne le 
17 août 1361. 

11 est au service depuis 1857, et, jusqu’à la fin de la campagne d’Ita- 
lie, sa santé est restée excellente. 

Dans les derniers mois de 1859, il éprouve, sans cause, connue; du 
côté des lombes, plutôt du malaise qu’une douleur véritable. À partir 
de ce moment, les mouvements du tronc sur le bassin sont gênés ; :sa 
santé faiblit ; ses forces diminuent peu à peu; les membres inférieurs 
supportent moins bien là marche, voire même la station. 

Les choses se continuent: ainsi jusqu’en 4861, où, à partir de juin, il 
se manifeste du côté du bas-ventre, et notamment dans le flanc droit, 
un sentiment de tension, de compression. Le membre inférieur-corres— 
pondant n'est plus seulement engourdi comme le gauche : des: crampes 
s’y joignent par intervalle au fourmillement, à l’engourdissement. Le 
ceinturon ne tarde pas à devenir insupportable. C’éstalors que Douard, 
qui n’a pas encore discontinué son service, s'adresse à un médecin du : 
corps, et qu'il est envoyé à l'hôpital. 

IL est sensiblement amaigri; sa figure est souffreteuse, et son teint 
d’un blanc jaunâtre ; le malaise des lombes persiste, et, avec lui, la 
gène des mouvements du tronc sur le bassin ; les cuisses et les jambes, 
qui étaient autrefois nourries et bien tendues, sont aujourd’hui grêles, 
flasques, hésitent et vacillent dans leur jeu. te 

Le malade est-il couché, on constate dans le flanc droit une tu 
meur dont la base se perd dans le petit bassin, et dont le sommet, qui 
semble se diriger en arrière, dépasse, dans une hauteur'de trois-tra- 
vers de doigt, une ligne qui se porterait de l’épine iliaque antéro-su- 
périeure au pubis. Rien d’anormal dans l'aspect et l’état des: parois 
abdominales. Telle est leur flaccidité, qu’on peut lesisoler complétement 
de la tumeur au-devant de laquelle elles sont simplement étendues; c'està 
ce point qu’en les déprimant avec force on arrive à reconnaître et à cir— 
conscrire assez bien avec le doigt la plus grande partie du contourde la 
tumeur. Indolore, celle-ci cède et s'étale manifestement à la pression. 

Le malade est-il debout, le bas-ventre forme, à droite, relief aw ni- 
veau de la ligne précédemment indiquée. Beaucoup moins élevéeique 
lorsque le malade était couché, plus large transversalement, mieux ar— 
rondie par le haut, plus rapprochée également des parois abdominales, 
la tumeur n’est ni plus difficilement isolable de celles-ci, ni moins dé- 
pressible, 
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Onvn’y: distingue: ni battements,: ni: mouvements d'expansion ou 
même de déplacement, malgré le voisinage des vaisseaux sur lesquels 
elle doit reposer:assez intimement en arrière. 

Nul dérangement des fonctions’ intestinales. L'appétit a diminué, 1l 
est vrai; mais le malade ne souffre du‘bas-ventre que lorsque es 
est comprimé par le ceinturon. 

D'autre part, enfin, nulle déformation de la portion lombo-sacrée du 
rachis, laquelle, en réalité, ne devient quelque peu douloureuse que 
sous une forte percussion. 

Ainsi donc, tumeur du flanc droit, précédée, pendant de longs mois, 
de malaise lombaire, lequel survit à son:apparition, et s’exagère sous le 
choc du doigt explorateur ; tumeur lente et sourde dans son développe- 
ment, à ce point que le malade n’a appelé l’ättention du médecin sur 
elle que quand le ceinturon n’a plus été supporté; tumeur indolente, 
dépressible, étalée quand lemalade est couché, ou qu’on appuie sur elle, 
mieux ramassée et plus rénitente lorsqu il est debout, sans battements, 
sans wouvements d'expansion, médiocrement influencée, du reste, dans 
sa position et sa forme par! les efforts tendant à rétrécir brusquement le 
bas-ventre; n'étant jamais, enfin, accompagnée de trouble intestinal. 

- fl s’est donc agi pour moi, dès le premier moment, d’un ahcès froid 
symptomatique d’une lésion vertébrale. De là à lhypothèse de tuber- 
cules ramollis, dont:la scrofule serait le point de départ, il n’y avait 
qu'un pas. L'huile de foie de morue, le sous-carbonate de fer, le quin- 
_quina, les bains sulfureux, le vin en tisane et en boisson, l'alimenta- 
tion là plus large autorisée par nos règlements : tel fut, pendant quatre 
mois, le régime de Douard. Tels furent aussi ses résultats que, dès le 
miliew du deuxième mois de ce traitement, latumeur, dont je ne m'étais 
pas autrement préoccupé, avait sensiblement diminué de volume. Le 
malaise des reins s’effaçuit ; les forces commencçaient à revenir avec 
Vembonpoint ; la figure se colorait ; la marche était mieux assurée ; les 
crampes, en même temps, étaient plus rares et moins accusées dans le 
membre inférieur droit. A la fin du troisième mois, la fosse iliaque 
droite était libre de toute tumeur, de iout engorgement. Douard, dont 
les reins s'étaient assouplis de jour en jour, et dont les extrémités in- 
férieures, exemptes depuis longtemps de fourmillement, avaient re- 
trouvé leur aplomb et leur vigueur passés, se promenait sans fatigue 
toute la journée. Quand, fin décembre, et sur ses instances réitérées, il 
quitta l’hôpital, il avait toutes les apparences de la santé. 

Celle-ci se maintiendra-t-elle? la tumeur de la fosse iliaque droite 
se reproduira-t-elle ? toute autre tumeur de même nature viendra-t-elle 
la remplacer dans le bassin ou dans le contour du bassin? Je suivrai 
cette observation comme j'ai suivi celle de Suhébiette, dont l’histoire 
est inscrite daus les Mémoires de Médecine militaire de 1859. Atteint 
de scorbut pendant la campagne de Crimée, Suhébiette avait, depuis 
lors, une santé chancelante, lorsqu’en août 1858, à la suite d’un effort, 
il éprouva à l’aine droite une sorte de craquement suivi de l’appari- 
tion d’une tumeur. C'est à trois mois de là qu'il entre à l'hôpital de 
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Bayonne. J'ai dit ailleurs comment j'avais été amené à considérer cette 

tumeur comme:un abcès par congestion, avant mêmeque Suhébiettése 

fût décidé à avouer que, longtemps avant qu’elle serfût:manifestée, 

il avait de la peine, lorsqu'il: était assis ou couché, ‘à-se-relever ; qu’il 

lui semblait que:ses reins ‘étaient, soudés, que ‘ses: jambes: perdaient 

chaque jour de leur aplomb, qu’enfin il se fatiguait vite: à «marcher. 

L’abcès occupait à là fois le ‘bassin et la partiersupérieure.de la cuisse. 

L’arcade crurale le coupait en deux et en formait un bissac. Le traite- 

ment général de Suhébiette fut celui de Douard:r De plus, en vuerde 

prévenir Ja rupture spontanée dont la: tumeur; devenue des-plusrvolu- 

mineuses; était menacée en avant, je la ponctionnaiune premièrefois; 

il s’en écoula un pus jaunâtre, liquide, teinté de sang, mélangé de beau- 
coup de grumeaux blanchâtres et fétides. J'étais donc encouragé dans 
mon opinion. En moins de trois mois, je renouvelle! huit fois cétte 
ponction. Les époques où je suis amené à°y revenir se rapprochent 
d’abord, puis s’éloignent de plus en plus. Les grumeaux se retrouvent 
dans les trois premières ponctions : ils ne reparaissent plusensuite. Le 
pus perd graduellement aussi de son aspect jaunâtre, de sa, liquidité, 

de sa mauvaise odeur. L’affection de Suhébiette semble se réduire plus 

sensiblement, chaque jour, à la: poche purulente. du bassin et de la 
cuisse. Dans les deux premières ponctions, je-ne-vide, pas entièrement 
la tumeur; j'en exprime tout le liquide qu’elle contient dans-les ponc- 

tions subséquentes, et dans tous les:cas la petite plaïe se cicatrise 
-promptement, et sans qu'il survienne le moindre accident: Quand, en. 
mai 1859, je quitte Bayonne pour les hôpitaux de Gênes, la tumeur 
est représentée, au-devant de la cuisse, par un noyauinduré, bosselé 
sur son contour antérieur, ces bosselures répondant aux ouvertures faites 
au sac purulent par le trocart, et dont la cicatrisation avait ainsi laissé 
traces, non-seulement du côté de l’abcès, mais encore sur le trajet! que 

l'instrument avait parcouru pour arriver à lui, Rien de semblable n’est 

perceptible au-dessus de l’arcade crurale. 

11 y a trente-deux mois que Suhébiette a quitté l'hôpital de FPE es 
IlLest métayer dans lesenvirons. Il travaille beaucoup et se nourrit assez 
-mal, et, cependant, sa guérison se maintient. Il: n’a plus toute la vi- 
gueur qu’il avait avant d’avoir été frappé par le! scorbut.; maisil Jui 
en reste assez pour supporter les fatigues de sa profession, qui loblige 
à rester courbé une partie de La journée: Combiencela durera:-t-il ? Des 
auteurs font mention!d’abeès par congestion, liés à tune lésion wverté— 
brale, lesquels, après avoir disparu, ne s’étaient reproduits qu’au bout 
de trois ans, Suivant.d’autres, le mal aurait récidivé beaucoup plustard 
encore, Quoi qu’il en soit, une halte s’opérant dans les conditions de 
santé générale où sé continue celle de Suhébiette est toujours un bien- 
fait, dût-elle un jour aboutir à une catastrophe. 


Dans les deux observations que je. viens de relater, j'ai 


cru devoir me préoccuper d’abord de la disposition géné- 
rale de l’économie, que je présumais être le point de départ 
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de Ja tuberculisation vertébrale, la serofule, et ne point re- 
courir d'emblée aux exutoires sur le dos, tant recomman- 
dés en pareil. cas. Non que je refuse croyance à ce que. 
Pottet Boyer, plus spécialement, nous ont dit de l'efficacité 
de ces exutoires, et plus particulièrement des cautères en 
permanence; seulement, 1l-ne me paraît pas convenable 
d’en faire, ainsi que nous y sommes presque irrésistiblement 
encore entraînés par la tradition, un moyen de traitement 
applicable à tous Les cas, à toutes les phases du mal de Pott. 
Il doit en être du tubercule vertébral comme de tout autre 
tubercule ; il n’est que l’écho d’un vice radical, constitu- 
tionnel, On n’a donc, en réalité, d’action sur lui, qu’autant 
que la diathèse, dont il est l’'émanation, est elle-même effi- 
cacement combattue. Il est compris, dès lors, que nos r'é- 
flexions n'ont plus trait aussi bien au mal de Pott par trau- 
matisme, etc. Que dans le cours du traitement, dans 
l'espoir d’affaiblir, sinon de faire taire complétement un 
des éléments d’aggravation du mal, c’est-à-dire le travail 
phlegmasique résultant de l’évolution du tubercule et dé- 
passant certaines proportions, on ait recours aux exutoires, 
je le comprends et l’admets volontiers pour les cas où Pa 
cuité et la persistance de la douleur vertébrale ou quel- 
ques autres phénomènes à part indiquent, soit dans l'os 
lui-même, soit dans les parties molles qui l’encadrent ou 
l’environnent, soit encore dans celles qu'il doit protéger, 

comme la moëlle épinière, une vive irritation ; mais aussi, 

faut-il reconnaître qu’une médication dont l'efficacité est 
essentiellement subordonnée à celle du traitement général, 
et qui ases inconvénients à elle, a également ses condi- 
tions et ses limites d'application. Là, en effet, où l’évolu- 
tion du tubercule se fait sourdement, sans réaction vive, 
sans douleur véritable, sans déformation du rachis et où, 
ainsi que le prouve le cas de Douard et de Suhébiette, le 
traitement général peut suffire, pourquoi ne pas com- 
mencer par celui-ei seul et ne pas attendre? A quoi bon, 
à toutes les époques du mal, un moyen qui toujours 
agace, gêne et tourmente le patient, et qui, plus tard, 
rend pénible, douloureuse, si ce n’est même insupportable 
la seule position du corps à laquelle celui-ci va être succes-- 

YIL=—9® SÉRIE.— MARS 1862, 17 
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sivement: amené. et condamné? Aborder les exutoires: au 
début du traitement et dans les conditions indiquées à 
propos de Douard'et de Suhébiette, serait donc, à mentavis, 
faire chose médiocrement utile; persévérer dans leur em 
ploi, alors que les désordres locaux et la détérioration géné- 
rale sont tels qu’il n’y'a plus à se faire illusion sur l’impuis- 
sance de l’art, serait presque, qu’on: me pardonne le mot, 
faire acte de barbarie. 
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. GÉNÉRALEMENT EMPLOYÉ POUR. CONSTATER LA PRÉSENCE DE! LA CINCHO- 
NINE ET DE LA QUINIDINE, DANS LE SULFATE DE QUININE. DU COM-— 
MERCE ; 

Par M. Rocer, pharmacien-major (1). 

Ce procédé, quoiqu'il ait.été modifié par plusieurs chi- 
mistes, n’en reste pas. moins. toujours. le même ; Les modi- 
fications. qu'onia pu. y apporter sont. toutes basées sur le 
même. fait chimique : mettre en liberté la.quinine. du sulfate. 
et la dissoudrerensuite dans l’éther pur: consiste, comme: 
on. sait, à soumettre L gramme de sulfate de quinine,. in- 
troduit. dans un flacon allongé ou. dans. une petite éprou- 
vetie, à l’action successive de 10 grammes d’éther pur et 
de 2 grammes d'ammoniaque caustique: on bouche le 
vase hermétiquement et l’on agite vivement. Au bout d’un 
instant, si le sulfate de quinine.est.pur, on doit. obtenir une 
solution complète, et le liquide limpide. se partage en deux 
couches, l’une éthérée, contenant toute. la quinine, l’autre. 
aqueuse, renfermant le sulfate d’ammoniaque. Si, au con-- 
traire, le sulfate contient de la cinchonine ou de la.quini- 
dine, on remarquera au point de jonction des deux liqui- 
des, un dépôt. blanc, floconneux, plus ou moins abondant. 

J'ai eu l’occasion d'employer un grand nombre de fois. 





(4) M. Roger a tardé un certain temps à publier les faits.que. contient 
sa note ;. d’autres pharmaciens les ont aussi observés, et l’on ne sera 
donc pas surpris de trouver déjà, sur ce sujet, quelques remarques dans 
plusieurs journaux de chimie et de pharmacie, notamment dans le 
Répertoire de M. Bouchardat, n° de décembre 1864. (R.): 
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ce procédé, et il m’a toujours donné de très-bons résul- 
tats; mais alors je me servais d’éther ordinaire des phar- 
macies. Un jour, le hasard à voulu que je fisse usage de 
Y'éther pur au lieu de l’éther ordinaire, et je n’ai plus ob- 
tenu la même réaction. | 

La quinine, dans ce cas, ne se dissout qu’en partie; 
quelques temps après l'opération, tout le liquide se solidi- 
fie en une gelée transparente, opaline, assez semblable à 
du baume opodeldoch. Si, au bout de 24 heures, on agite 
vivement le flacon, et si l’on jette cette gelée sur un filtre, 
elle se désagrège, et alors le liquide ammoniacal et l'éther 
saturé de quinine passent très-vite ; 1l reste sur Le filtre une 
substance blanche, grenue, retenant une forte proportion 
d’éther. 

J'avais pensé, tout d’abord, que cette substance pouvait 
bien être de la cinchonine ou de la quinidine ; mais la 
quantité en était si considérable qu'il était bien difficile de 
m’arrêter à une pareille pensée. Après avoir lavé, à plu- 
sieurs reprises, le résidu avec de l’éther, puis avec de l’eau 
distillée et l'avoir desséché à l’étuve à air chaud, je l’ai 
examiné et j'ai reconnu qu'il se comportait, avec tous les 
réactifs de la quinine, comme la quinine elle-même. Ayant 
donc constaté d’une manière positive que cette substance 
était bien de la quinine, il me restait à chercher la cause 
de ce phénomène. Il me vint tout de suite à l'esprit que la 
quantité de quinine contenue dans 1 gramme de sulfate de 
quinine, était peut-être trop considérable pour se dissou- 
dre dans 40 grammes d’éther pur prescrit par les auteurs, 
car nous ne connaissions pas bien, jusqu'alors, le degré 
de solubilité de la quinine, sous les divers états où l’on peut 
la trouver ; mais qu'il n’était pas impossible qu'elle püût se 
dissoudre dans de l’éther du commerce qui, ordinaire- 
ment, contient des quantités plus ou moins considérables 
d'alcool. 

Pour résoudre ce double problème, il m’a suffi d’aug- 
menter la proportion d’éther pur; au lieu de 40 grammes 
d’éther pour 1 gramme de sulfate de quinine, j'en ai em 
ployé successivement 15 grammes, 20 grammes et enfin 
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25 grammes, et ce n'est qu'arrivé à cette quantité que dc 
pu obtenir une solution complète de la quinine. 

Alors, j'ai eu l’idée d’additionner l’éther pur dont je me 
servais, de 1 0/0 d’alcool à 90° Cet éther, ainsr addi- 
tionné, ne m'a encore donné qu'une solution imparfaite; 
quelques heures aprés, le mélange se prenait en gelée. Avec 
4 1/2 0/0 d'alcool j'ai obtenu une solution presque com- 
plète, et le mélange est resté Haies avec 2 0/0 la solu- 
tion était parfaite. 

Il résulte de ces observations que la quantité de quinine 
contenue dans 1 gramme de sulfate de quinime pur, ne se 
dissout qu’en partie dans 10 grammes d’éther pur; et qu'il 
faut en employer 25 grammes pour avoir une solution 
complète ; ce serait là le degré de selubilité, dans cet éther, 
de la quinine récemment mise en liberté, Cette même quan- 
tité de quinine se dissout très-bien, au contraire, dans de 
l’éther additionné de 2 0/0 d’ alcool : à 90°, soit 0 gr. 2 seu- 
lement pour 10 grammes d’éther employé, et que l'éther 
du commerce n’agit de la même manière que parce qu'il 
contient toujours des quantités plus ou moins considé- 
rables d'alcool. | 

Il est bien entendu que toutes ces expériences, toutes 
ces observations n'infirment pas le procédé que M. Liébig 
a indiqué pour reconnaître le sulfate de cinchonine ou 
de quinidine pouvant exister dans du sulfate de quinine, il 
suffira donc de ne pas employer d’éther pur, mais bien de 

.l’éther contenant 2 0/0 d'alcool à 90°. Dans ce cas, en effet, 

comme nous nous en sommes assuré un grand nombre de 
fois, en faisant des mélanges de sulfate de quinine pur 
avec des sulfates de cinchonine et de quinidine, dans les 
proportions de 10, 6 et 4 0/0 seulement, ces substances 
restaient insolubles, et on pouvait facilement les aperce- 
voir au point de jonction du liquide éthéré et du liquide 
aqueux, comme du reste les auteurs l’indiquent. Il est bon 
de faire remarquer, cependant, que la quinidine se pré- 
cipite en partie au fond du tube dans lequel on opère. 

En terminant, qu'il me soit permis de dire un mot sur 
la composition de ce magma, de cette gelée qu’on obtient 
en employant l’éther pur: est-ce un hydrate de quinine 
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emprisonnant presque tout l’éther employé, et qu’il retient 
avec force? Il me semblerait plutôt qu’il y a là, entre l’éther 
et la quinine, une combinaison semblable à celle d’un hy- 
drate ou d’un alcoolate, et que l’on pourrait à la rigueur 
appeler un éthérate de quinine. 

Quant au sulfate d'ammoniaque qui prend naissance 
dans cette opération, je ne pense pas qu’il soit cause de Îa 
formation de ce magma. M. André, qui a suivi ces recher- 
ches, a isolé de la quinine en la précipitant du sulfate au 
moyen de l’ammoniaque; après plusieurs lavages successifs 
cette quinine devait être complétement privée de sulfate 
d'ammoniaque ; cependant, traitée par l’éther pur, dans 
les proportions indiquées, elle a encore pris un aspect 
gélatineux. 








EXPOSÉ DES PRINCIPALES EXPÉRIENCES FAITES AU SUJET 
DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES ; 


Par M. Cauver, docteur ès-sciences naturelles, pharmacien aide-major 
de 4'° classe, répétiteur à l’École de santé de Strasbourg. 


(Suite, voir page 162.) 


Cette question de la vitalité des germes a fourni à 
M. Gaultier de Claubry (1) une expérience pleine d'intérêt : 
Un courant d'air chauffé à 120° ou 130° traverse du blé 
charançonné ; tous les charançons meurent. Alors on fait ar- 
river de l’air humide dans le même blé; après un certain 
temps, de nouveaux charançons apparaissent. Ces derniers 
évidemment proviennent d'œufs préexistants qui ont résisté 
à cette haute température. 

M. Gaultier de Claubry pense que le Pie de M. Pouchet 
n'a pas atteint la température de 100°; sans doute quelques 
germes ont échappé à l’action de la chaleur. Cette objec- 
tion peut être retournée à son auteur. Que le courant d'air 
chaud ait été suffisant pour tuer les charançons, on le com- 
prend sans peine ; mais le blé fut-il porté à 120°? cela n’est 


a —_— 





(1) Comptes rendus, t. #8, p. 333. 
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guère probable, puisque, de l’aveu de M. Gaultier de Clau- 
bry lui-même, il est extrêmement difficile de chauffer éga- 
lement des substances de ce genre. 

M. Doyère (1), dontle nom a été invoqué par MM, Dumas 
et Milne Edwards, fait observer que, si l’on avait opéré sur 
le rotifère des gouttières, l'existence d'animaux ressusci- 
tants ne serait probablement pas niée. 

M. Davaisne (2) pense qu ‘il faut établir une distinction 
entre les animalcules de même genre, maïs d'espèces dif- 
férentes, selon le milieu dans lequel ils vivent. Ainsi les 
tardigrades, que l’on trouve sur les mousses avec les roti- 
fères, se dessèchent et se revivifient comme eux ; maïs une 
espèce de tardigrade, qui habite sur les plantes submer- 
gées, meurt absolument après une dessiccation complète, 
L'auteur cite quelques exemples pris dans les deux règnes, 
animal et végétal, et en tire les conclusions suivantes : 

1° Los espèces constamment submergées d'habitude meu- 
rent sans retour après avoir été desséchées, même pendant 
irès-peu de temps ; 

2° Les espèces qui vivent en des lieux soumis à des alter- 
natives de sécheresse et d'humidité, peuvent revivre lors 
même que leur dessiccation a été prolongée pendant un 
temps relativement très-long. 

M. Pouchet (3) se refuse à admettre que les rotifères 
absolument secs puissent être rappelés à la vie. Il pense 
que le phénomène de la réviviscence rentre dans le cadre 
de la physiologie normale; c’est ainsi que certains mol- 
lusques peuvent rester, pendant plusieurs années, con- 
tractés, immobiles, comme morts; l’humidité les ranime, 

Mais des animaux secs et momifiés ne peuvent revivre par 
l’hydratation. Si les tardigrades se conservent pendant 
plusieurs années dans du terreau, cela tient à la grande 
hygroscopicité de ce dernier, car, si on les isole, leur des- 
siccation est rapide et ils meurent, | à 

L'auteur tamise du terreau à animalcules, et le répand 





(1) Comptes rendus, t. 48, p. 992. 
(2) Idem, t. 48, p. 1009. 
(3) Idem, t. 49, p. 492. 
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en couche très-mince sur une lame de verre qu'il expose 
u soleil où elle acquiert en été ‘une température de.50 à 
55°, Après six semaines, tous les ianimaux sont absolu- 
ment.secs-et morts; une hydratation deiquatre jours n’en 
ranime aucun, Si l’on opère avec des animaux vivants et 
mon contractés, Ja pseudo-résurrection diminue encore. 
Des tardigrades, des anguillules, des rotifères, dessé- 
chés avec la plus grande lenteur entre des verres de mon- 
tre, n’ont jamais vécu au delà de vingt jours. On ne 
saurait dire que ces alternatives de froid et de chaud sont 
pour quelque chose dans la mort de ces petits êtres. Si 
l’on soumet, pendant une heure, du terreau à animalcules 
à un froid de — 20°, puis, qu'on le place brusquement 
. dans une étuyve à -E 80°, où il reste quinze minutes, 
cette brusque transition n’influe en rien sur da vie des ani- 
malcules, car ils reprennent leurs mouvements dans l’eau. 
La réviviscence n’est possible que lorsque la dessiccation 
est incomplète. Du terreau plein d’animalcules révivis- 
cibles est mis dans une étuve à 78’; après une demi-heure 
les animaux sont tous vivants. Pourtant ïls ont subi une 
température supérieure à celle de la coagulation de l’albu- 
mine et pendant beaucoup plus de temps que n’en exige la 
cuisson d'un œuf. En mettant des anguillules, des tardi- 
grades ct des rotifères dans une étuve que l’on chauffe 
lentement jusqu'à 50°, puis dont on élève la température 
de. 5° par heure, jusqu’à 100°, on voit que: les anguil- 
lules meurent vers 75°, les tardigrades entre 80 et 85°, les 
rotifères de .85' à 90°. Ces animalcules ne peuvent donc 
pas. revivre après avoir subi des températures de 120 
à 150". | 
M. Pouchet (1), continuant ses recherches, observe que 
les animaleules meurent assez vite lorsqu'on les soustrait 
à l'humidité qu’entretiennent autour d'eux les mousses sur 
lesquelles 1ls vivent, ou le terreau dans lequel on les con- 
serve. Parmi ses nouvelles expériences, nous n'en citerons 
qu'une : 
Du terreau sec et pulvérulent contient des anrmalcules 


a —— 





(4) Comptes rendus, 1. 49, p. 886. 
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 rétractés et réviviscibles ; on l’étend avec un tamis sur trois 

lames de verre, en ayant soin que les débris de terreau et 
les animalcules soient assez écartés pour être distincts les 
uns des autres. Ces plaques sont mises chacune sous une 
cloche en verre, dont la voûte porte au sommet un robinet 
ouvert, puis on place ces appareils dans des conditions dif- 
férentes : 

— Le premier est à l'ombre, au-dessus d’un bassin rem- 
pli d’eau; après trois mois tous les animalcules sont sus- 
ceptibles d’être révivifiés, on ne rencontre aucun cadavre. 

— Le deuxième repose sur du bois see, dans un lieu 
élevé, très-see, où il reçoit le soleil du matin au soir ; après 
un mois, les animalcules commencent à perdre leur révi- 
viscence; au deuxième mois on ne rencontre que deux 
rotifères expirants, tous les autres sont morts; le troisième 
mois, tous sont absolument secs, morts, et une hydratation 
prolongée durant trois jours n’en ranime aucun. 

— Le troisième est dans un lieu sec oùil reçoit le soleil 
jusqu'à midi; les animalcules vivent plus longtemps, mais 
après trois mois ils sont tous morts. 

Tandis que M. Pouchet publiait la série d'expériences 
dont nous venons de rendre compte, MM. Doyère et Ga- 
varret entreprirent des recherches intéressantes que nous 
allonsfaire connaître (1). Des mousses, prises en différents 
lieux et renfermant des rotifères, des tardigrades et des 
anguillules, furent soumises d’abord à l’action de l'air 
sec (2 j.), puis à celle du vide sec (51 j.). Après ce temps, 
les mousses étaient «si complétement desséchées, qu’en 
quatre jours d'exposition à la double influence du vide et 
de l’acide sulfurique elles n’avaient rien perdu de leur 
poids ; néanmoins vingt-quatre heures de simple hydrata- 
tion ont suffi pour rendre foute leur activité aux rotifères, 
aux tardigrades (Emydium, Macrobiotus) et aux anguil- 
lules de ces mousses, » Ainsi donc la dessiccation à froid 
n’entraîne pas la mort des animaux en expériences. Une 
partie des mousses desséchées est retirée de la machine 


ee 


(1) Annales des sciences nat., zool. 4° série, t. 11, 1859, p. 315. 


DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES. 265 


pneumatique et placée dans une étuve à huile traversée par 
‘ün courant d’air sec ; un thermomètre, plongé au milieu de 
ces mousses, indique la température ambiante. Après deux 
minutes d'exposition à 100°, un échantillon des mousses est 
mis sous une cloche saturée d'humidité, un autre échan- 
tillon est conservé dans une armoire à l’air libre. On pro- 
cède de la même manière quand la température des mousses 
dans l’étuve s’est élevée à 110°, Aïnsi donc, les échantillons 
retirés de l’étuve ont été soumis, pendant deux minutes, 
Les uns (n°4) à 100°, les autres (n°2) à 110°. En observant 
attentivement les échantillons (n° 4 et 2) on remarque que, 
dans le ne 1, l’hydratation détermine .le mouvement d’un 
tardigrade après une heure trente-huit minutes ; deux 
jours plus tard de nombreux animalcules (tardigrades et 
rotifères) sont en mouvement , mais les rotifères domi- 
nent; dans le n° 2, quarante-huit heures environ après la 
sortie de l’étuve, et vingt-quatre heures après l’hydrata- 
tion, on aperçoit deux rotifères en pleine activité; le len- 
demain, on constate dans ces mêmes mousses, chauffées à 
1100, l'existence d’un assez grand nombre de rotifères et 
de quelques tardigrades. Tous ces animaux sont vivants. 

Le chauffage des mousses sèches au-dessus de 110° 
amène des résultats inverses; aucun animalcule (à 115°) 
ne peut être rappelé à la vie. 

Dans une nouvelle série d'expériences, les auteurs ont 
recherché l'influence de la chaleur sur les animalcules 
plongés dans l’eau, ou placés dans une scene e saturée 
d'humidité. 

Les rotifères et les tardigrades chauffés dans l’eau, 
soit isolément, soit au milieu des mousses, peuvent re- 
prendre leur activité, tant que la température n’a pas dé- 
passé 50°; à 51 et 52° aucun n'a pu être rappelé à la vie. 

Les Sn mnllulos saturés de vapeur d'eau et chauffés 
dans un espace saturé étaient des rotifères exclusivement. 
Aucun n’a pu supporter une température supérieure à 80°; 
au-dessus de 82 à 85° tous étaient immobiles et endosmo- 
sés au bout de quatre jours d’hydratation. 

D'après ces expériences on voit que l’altération des 
matières organiques chez les animaux ressuscitants s’ef- 
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fectue : 1°-dans l'eau, ientre 50 et 51°; 2 dans la vapeur 
d'eau a saturation, entré:80 «et 82°; 3° dans un ‘espace sec 
et avec des animalcules préalablement \desséchés à froid, 
‘entre 1410:et 115°. Au reste, quant à cette dernière.limite, 
les auteurs déclarent que leurs expériences ne-sont mi assez 
nombreuses ni assez variées, et que de nouvelles vwbserva- 
tions sont nécessaires pour la solution d’un problème aussi 
délicat. 

En rendant compte de ces dernières recherches, M. Pou- 
chet (1) prend acte du maximumide 410° fixé par M. Ga- 
varret; il rappelle qu'à l'aide d'immenses précautions ex- 
périmentales, M. P, Broca n’a pas vu un seul tardigrade 
résister même à 100°, et que, dans les sienmes, ces ami- 
maux ont péri de 80 à 85°. Îl pense que «si la Commission 
de la Société de biologie n’a pas reconnu ce fait, c’est que 
dans ses expérienceselle a franchi trop rapidement les tem- 
pératures élevées, ‘et sauté, en dix minutes, de 60 à 1000.» 

Après avoir lu attentivement la relation des expériences 
contradictoires que nous venons de rapporter, on peut 
se demander encore : Qui a raison? Qui a tort? À ‘ces 
questions il n’est pas aisé de répondre. Les travaux de 
M. Doyère avaient établi que les tardigradessecsrésistent à 
une température de 140°; M. Milne Edwards en avait con- 
clu que les spores des aspergillus et des penicillium dévelop- 
pés sur le foin de M. Pouchet, devaient avoir résisté à la 
chaleur de 400°. Mais M. Gavarret et M. Broca ont fort 
abaïssé le maximum indiqué par M. Dovère, et M. Pou- 
chet croit avoir prouvé que ce maximum ne dépasse ‘pas 
90°. IL reste les observations de M, Payen sur les spores 
d’Oidium aurantiacum. Jusqu'à présent nous avons vu 
M. Pouchet uniquement occupé des tardigrades et des 
rotifères, et nous ne croyons pas qu'il ait répondu à 
M. Payen par des expériences directes. Hâtons-nous de 
dire, néanmoins, que, dans ses recherches sur les pous- 
sières atmosphériques , 11 a obtenu des amimalcules tavee 
ces poussières chauffées à 215°, Si M, Poucheta bien opéré 








(1) Comptes rendus, t. 48, p. 333. 
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(ce qu'ilestpermis de croire, car M. Pouchet est un expéri- 
mentateur habile), l’objection de M. Payen serait plutôt 
utile que nuisible à l'hypothèse d’une hétérogénie. 

En rendant compte des recherches précédentes, M. Fi- 
guier ne voyait pastrop en quoi elles avaient pu éclairer 
laquestion des générations spontanées; il disait que, dans 
cette circonstance, les tardigrades avaient bien mérité 
leur nom et retardé la marche de l'expérienceen se posant 
au milieu des voies. Nous sommes à peu près de cet avis, 
car la vitalité des animaux ressuscitants n’est pas d’un in- 
térêt immédiat dans les théories émises par M. Pouchet. 
Cependant, il importait à ce.dernier savant de se défendre 
contre toute attaque, si détournée qu'elle Lui parüt. Nous 
allons maintenant aborder la question en litige sous son 
véritable aspect, et faire connaître la longue série des re- 
cherchesentreprises à ce sujet. 


Analyse physique de l'air ; l'air est-il le véhicule des germes? 
Hétérogénie. 

Jusqu'à présent les expérimentateurs ont porté leur 
attention sur les phénomènes de réviviscence ; on ne s’est 
préoccupé que de l’objection présentée en première ligne 
contre l'hétéroÿénie (1). A partir de ce moment le champ 
sélargit, «et c'estisur tous les points à la fois que la lutte 
s'engage entre les spontéparistes et leurs adversaires. 

M. de :Quatrefages avait annoncé que les germes des 
microzoaires et des microphytes sont répandus dans l'air, 
sous forme de poussières invisibles à l'œil nu, et que ces 
poussières, mises dans l’eau, donnent naissance à des pro- 
ductions variées. Pour s'assurer de ce fait, M. Pouchet 
étudie les corpuseules en suspension dans l'atmosphère (2). 
Les animaux qu'il y rencontre sont très-petitsiet desséchés ; 
les débris de végétaux et de l’industrie humaine y sont en 
sin péinbue e; on LM trouve surtout une rene quantité 





(4) Nous ne savons trop Le MILLE Figuier attribue à M. Pou- 
chet Ja création du mot hélérogénie; Burdach l'avait employé 11 y.a 
déjà longtemps. 

(2j Comptes rendus des séances de l'Acad. des sciene., t. 48,.p. 546. 
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de fécule très reconnaissable aux réactifs et souvent (chose 
curieuse) déjà colorée en violet. C’est. sans doute, selon 
M. Pouchet, cette fécule que M. de Quatrefages a prise 0 
des œufs. 


Expériences. — On met dans 30 grammes d’eau artif 
cielle, 3 grammes d’une poussière séculaire quia été chauffée 
préalablement à 215° dans un bain d'huile, pendant une 
heure un quart; on recouvre avec une cloche : après 5 J., 
l’eau est encombrée d’animalcules de grande taille (Kol- 
podes, Paramécies) ; la même poussière non chauffée donne 
un résultat identique. | 

On fait passer 100 litres d’air dans un tube de süreté dont 
la boule renferme de l’eau distillée: après 3 jours on ne 
découvre, dans cette eau, aucun animalcule ni aucun œuf, 
— On met alors 5 grammes de substance fermentescible 
dans de l’eau distillée recouverte d’une cloche : au bout de 
8 jours, la surface de l’eau est tout entière occupée par des 
animalcules. 

Tandis qu’il poursuivait ses expériences si remarquables 
sur la fermentation, M. Pasteur (1) avait compris le peu de 
fondement réel des idées hétérogénistes. Fort de ses con- 
victions, il se pose donc en adversaire résolu de la thécrie 
des générations spontanées. 1l croit que les germes sont 
répandus en quantités immenses dans l’atmosphère, et c’est 
ce qu'il entreprend de démontrer. 

Expériences.—On fait passer de l’air à travers une petite 
boule de fulmi-coton ; cette boule est dissoute ensuite dans 
un mélange d'alcool et d’éther. Après un repos de24heures, 
on décaute avec soin, et Le résidu est soumis à plusieurs 
lavages consécutifs, en laissant à chaque fois le liquide en 
repos pendant 12 à 20 heures. Ce qui reste estrecueilli 
dans un verre de montre, où il mA librement. Par 
ce procédé il est possible d'examiner la poussière de 
l’airen toutlieu, à toute époque, et l’on trouve que l'air 
renferme constamment, et en quantités variables, des 
corps dont les formes et la structure annoncent qu'ils sont 
organisés. L’amidon n'y prédomine pas, car, en traitant 





(1) Comptes rendus. t. 30, p. 303. 
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les poussières par de l'acide sulfurique concentré, la 
plupart des corpuscules restent intacts. Beaucoup même 
résistent pendant plusieurs jours. L'auteur pense que. 
ce sont @es spores de Mucédinées, parce qu'un traitement 
direct lui démontre que ces spores sont assez résistantes. 
Mais ces corpuscules organisés sont-ils des germes féconds ? 

On introduit de l’eau sucrée albumineuse dans un ballon, 
dont le col effilé communique avec un tube chauffé aurouge. 
On fait bouillir le liquide, puis il se refroidit lentement 
et de l'air calciné pénètre dans le ballon ; celui-ci est ensuite 
fermé à la lampe et porté dans une étuve de 28-30°: après 
un mois ou six semaines, il ne s’est rien produit. Alors on 
adapte le col du ballon à un tube en caoutchouc qui porte 
à son extrémité un _large.tube en verre ; dans ce dernier 
glisse aisémentun petit tube contenant une boule de coton 
chargée de ses poussières. 

Au large tube est ajusté un tube en T dont les branches, 
munies de robinets, communiquent d’un côté avec une 
machine pneumatique, de l’autre côté avecun tube en pla- 
tine rempli de fragments du même métal. On commence 
par faire le vide, puis, le tube de platine ayant été chauffé 
au rouge, on introduit, de l'air calciné dans l'appareil. 
Quand-cette maneuvre a été répétée plusieurs fois de suite, 
on ferme les robinets, on casse la pointe du ballon à travers 
le tube en caoutchoucet on y fait pénétrer le petit tube à 
coton. Enfin, le ballon est fermé de nouveau à la lampe et 
replacé à l” étuve. | | 

M. Pasteur fait les observations suivantes: 

1e Comme à l’air, les productions organisées se montrent 
après 24 ou 36 heures; 

2° Les moisissures naissent Pa dans le tube 


de coton et en remplissent les extrémités ; 


o Arlon: ; :._{ Penicillium ; 
3° Comme à l'air, il se produit des in rrn 


fusoires (Bactéries) et des Mucédinées : | {spergiltus ; 

4° Comme à l'air, les productions varient: c’est tantôt 
un genre de Mucédinées, tantôt un autre, 

— En opérant avec de l'amiante, on obtient les mêmes 
résultats, le contraire arrive si l’amiante a été calciné, si on 
ne l’a pas chargé de poussières, 
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On fait bouillir une liqueur fermentescible que l’on in- 
troduit dans des ballons ; puis le col de ces ballons est étiré 
à la lampe et recourbé de diverses manières sans les fermer. 
Ensuite le liquide est porté à lébullition dans tous, sauf 
3-4, et on les laisse se refroidir à l’air calme: Après 24-36 
heures, le liquide, qui n’a pas été chauffé dans les ballons, 
se trouble etse couvre de mucors; dans les autres la liqueur 
reste limpide pendant des moisentiers, rien ne s’y produit. 
Mais, si l’on détache la portion recourbée des ballons, 
bientôt apparaissent des moisissures ou des bactéries. 

Objections. — Au point de vue des spontéparistes, ces 
expériences présentent certains défauts. Et d’abord, comme 
le font observer MM. Joly et Musset, le procédé suivi par 
M. Pasteur, pour isoler les poussières, n'offre pas toutes 
les garanties désirables. La dissolution du fulmicoton et 
le lavage des poussières dans l'alcool et l’éther, doivent in- 
fluer sur des particules de ce genre. Lorsqu'il dissout la 
fécule dans l’acide sulfurique, M. Pasteur est-il eertain de 
n’aitérer en rien les autres corps, et alors peut-il assurer 
que les corps organisés qui résistent sont bien intacts ? Il 
dit que ce sont probablement des spores de Mucédinées ; 
mais le prouve-t-il? Déjà même, dans le résidu de la xyloï- 
dine, il lui est impossible de préeiser la qualité des objets 
qu'il observe. Cependant, les micrographes reconnaissent 
très-bien les œufs et les spores, souvent même ils peuvent 
les nommer génériquement. Du coton chargé de poussières 
détermine l’apparition des animalcules ; mais cela prouve- 
t-il que ces animalcules proviennent des poussières plutôt 

ue du coton lui-même ? 

M. de Quatrefages a observé des animaux et des spores 
dans les poussières de ses filtres; mais ces poussières pro- 
venaient d’une atmosphère agitée par un orage. M. Pasteur 
n'obtient rien avec de l'amiante, quand ce minéral n’a pas 
reçu de poussières; mais cet amiante a été pris dans la ma: 
ture, il devait supporter des débris quelconques, pourquoi 
ne produirait-il rien tant qu'on ne l’a pas ensemencé? car 
les poussières doivent éntrer un peu partout et avee elles 
les germes ; pourquoi l’amiante n’en aurait-il pas sa part? 
En suivant M. Pasteur dans ses recherches, nous le verrons 
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admettre quelle mercure des cuves est farci de germes, et 
expliquer ainsi le succès des expériences de M. Pouchet. 
Un moyen fort simple se présente pour recueillir les pous- 
sières et nous sommes étonné qu'om ne lait: pas employé: 
faire passer un: courant d'air danside l'eawartificrelle, ajouter 
cette eau ensemencée: dans un: liquide fermentescible et; 
attendre. Si, en s’entourant de toutes les précautions, om 
avait vu des êtres.organisés, là où précédemment ilne s'était 
riem développé; on aurait pu avoir de fortes présomptions, 
contre l’hétérogénie. 

Quant à l'expérience de: M. Pasteur avec des. ballons à 
col recourbé, on peut lui objecter : que le liquide dans 
lequel il ne s’est riem produit, avait, subi une. double ébul- 
lition ; que: sa matière organique-a été altérée ; qu'enfin on 
n'a peut-être pas assez attendu. M. Pouchet a répété cette, 
expérience et obtenu un résultat inverse; ïl est vrai de 
dire: qu'en opérant, avec deux appareils beaucoup plus 
simples, M. Hermann Hoffmann est arrivé aux mêmes con- 
clusions que M. Pasteur. 
(A continuer.) 








VARIÉTÉS. 





Rapport sur diverses communications relatives à la question de la 
pulvérisation des eaux minérales et médicamenteuses, fait par M, Poc- 
GIALE, pharmacien inspecteur, à PAcadémie impériale de médecine. 
(Suite el fin, voir pag. 179.) 

1° Les liquides pulvérisés pénètrent-ils dans les votes 
respiratoires ? | 

La pénétration des liquides pulvérisés est la première 
question qu'il importe d'examiner, car s’il était démontré 
qu'ils ne pénètrent pas dans les voies aériennes, il faudrait 
renoncer de suite à la thérapeutique respiratoire de M. Sa- 
les-Girons; et l’étude des autres questions n’offrirait plus 
aucun intérêt. 

Les. observations cliniques et les considérations, physio- 
logiques ne suffisent pas pour arriver à une solution cer- 


HE VARIÉTÉS, 


taine, et il faut nécessairement pour cela avoir recours 
aux expériences sur l’homme et sur les animaux. Je me, 
suis rendu, à cet effet, à la maison municipale de santé 
où M. Demarquay a it les expériences suivantes sous 
mes yeux, en présence de notre honorable collègue M. Go- 
bley et plusieurs personnes très-recommandables par leur 
savoir. | 

Première série d’expériences.—-On fait respirer à un lapin 
de l’eau pulvérisée, à l’aide de l’appareil de MM. Tirman et 
Mathieu, contenant À gramme de perchlorure: de fer pour 
100 grammes d’eau distillée. L'animal est placé à environ 
30 centimètres de l'appareil pulvérisateur, et la gueule est 
modérément ouverte, au moyen d’une pince dilatatrice 
spéciale. On continue l’expérience pendant cinq minutes, 
en ayant le soin de donner à l’animal quelques instants de 
repos après chaque minute, puis on le sacrifie. On constate 
ensuite de la manière la plus évidente avec le cyanure 
jaune de potassium et de fer et l'acide acétique, la pré- 
sence du perchlorure de fer dans le larynx, la trachée , 
les bronches et les poumons. Partout, en effet, on re- 
marque une coloration bleue due à 5 production du bleu 
de Prusse. 

Dans d’autres expériences on à Ni des résultats 
identiques, et dans deux particulièrement le parenchyme 
pulmonaire a pris une coloration bleue très-prononcée. 

Je crois devoir rappeler ici que M. Briau lui-même a 
trouvé du perchlorure de fer dans les organes respiratoires 
de deux lapins qui avaient respiré,, l’un pendant vingt-six 
minutes et l’autre pendant vingt minutes, une solution pul- 
vérisée de perchlorure de fer; il importe d'ajouter que la 
gueule de ces animaux n'était pas ouverte et qu ‘ils respi- 
raient par conséquent par les narines. 

On a exécuté des expériences semblables avec l'appareil 
de M. Sales-Girons, et les résultats ont été à peu près les 
mêmes. | 

Je crois devoir fairé remarquer que l’on est exposé à: 
commettre de nombreuses erreurs quand on se livre à des 
expériences sur la pulvérisation des liquides. Ces erreurs 
tiennent particulièrement : 
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1° À l’expérimentateur lui-même qui peut manquer des 
connaissances nécessaires en chimie, en physique, en ana- 
tomie ; 

2 Aux aides plus ou moins intelligents qui l’assistent : 

3° Aux instruments employés ; 

4° Aux conditions dans lesquelles il se met ; 

5e Aux animaux sur lesquels il opère. | 

Dans les expériences tentées sur les animaux vivants on 
n’a pas assez tenu compte des différences d'organisation et 
des conditions anatomiques, ei l’on a voulu appliquer ri- 
goureusement à l’homme les résultats positifs ou négatifs 
que l’on avait obtenus en expérimentant sur diverses es- 
pèces animales, telles que les lapins, les chevreaux , les 
porcs, les chiens et les chevaux. 

Deuxième série d'expériences. — Les expériences sur les 
animaux, et spécialement celles de M. Demarquay, ont été 
l’objet d'attaques assez vives, Ainsi on à critiqué les con- 
ditions particulières dans lesquelles se place cet habile chi- 
rurgien, et l’on a affirmé, comme nous l’avons indiqué, 
qu'on ne pouvait pas appliquer à l’homme les résultats 
sur les animaux. 

Il était donc indispensable d'opérer directement sur 
l’homme pour arriver à uue solution définitive. A cet effet, 
on à fait venir à la maison municipale de santé l'infirmière 
de Beaujon, qui, nous l'avons déjà dit, respire à l’aide 
d’une canule. Là, en présence de plusieurs personnes , on 
appliqua sur l'ouverture trachéale une bande de papier au 
perchlorure de fer que l’on recouvrit de plusieurs bandes 
de sparadrap et de serviettes. L'appareil pulvérisateur de 
M. Mathieu fut placé à environ 25 centimètres, et l’on 
projeta ensuite dans la bouche de cette femme de l’eau 
pulvérisée contenant un gramme d'acide tannique pour 100 
grammes d’eau distillée, Au bout d’une minute environ on 
enleva le linge, les bandes de sparadrap et le papier, puis 
on introduisit dans la trachée, à l’aide d’une pince, une 
bande de papier imprégné de perchlorure de fer; Les denx 
premières expériences furent douteuses ; on n’observa, en 
effet, sur le papier que quelques points colorés en brun. 
La troisième, au contraire, fut concluante. Le papier réac- 
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_tifse colora en noir et l’on eutainsi la preuve que la solution 
tannique avait pénétré dans les voies aériennes. 

Cette expérience présente chez l’homme d’assez grandes 
difficultés. Ainsi, pour que la pénétration puisse s'effectuer 
facilement, il faut que la langue soit un peu avancée hors 
de la bouche et surtout abaissée ; le liquide pulvérisé ne 
pénètre pas si cet organe est appliqué contre la voûte pala- 
tine. Il faut également que le liquide employé puisse être 
reconnu par des réactions caractéristiques et faciles à sai- 
sir ; aussi les sels de peroxyde de fer, l’acide tannique et 
le cyanure jaune de potassium et de fer conviennent-ils 
pour ce genre de recherches. 

Chez la femme de Beaujon les difficultés ont été encore 
plus grandes ; en effet son laryux étant rétréci, elle ne peut 
pas rester longtemps sans sa canule, et il est indispensable 
pour le succès de l'expérience, que l’ouverture faite à la 
trachée soit parfaitement bouchée. Cette ouverture, qui est 
considérable, est située dans la région sous-hyoïdienne, les 
deux muscles sterno-cléido-mastoïdiens sont saillants, de 
sorte que cette région est très-creuse. Il en résulte qu'il 
n’est pas facile de boucher complétement cet orifice. Dans 
les deux premières tentatives la malade respirait par la 
fistule trachéale, et, par conséquent, l’eau pulvérisée, pro- 
jetée dans la bouche, ne passait pas dans le larynx et dans 
les bronches ; mais dans la troisième, M. Demarquay ayant 
reconnu que les bandes de sparadrap avaient été, écartées 
de l'ouverture trachéale, et que l’air pénétrait facilement 
sous l'appareil, poussa celui-ci avec ses doigts et immédia- 
tement la pénétration du liquide pulvérisé eut lieu. 

Ces circonstances expliquent l’insuccès de l'expérience 
de M. Fournié et les résultats douteux de nos deux premiers 
essais. Mais si l'on tient compte de la difficulté de cette 
expérience, de sa courte durée, du défaut d'habitude de la 
malade pour la respiration des liquides pulvérisés, et de 
la maladie du larynx, on est naturellement conduit à con- 
clure que ce fait donne une grande force aux expériences 
exécutées sur les animaux. 

M. Fournié a établi par des expériences ingénieuses que 
les poussières minérales solides peuvent pénétrer dans le 
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poumon. En présence de cés résultats il semblait difficile 
déjà de ne-pas admettre 4. prioré que les, liquides pulvérisés 
puissent s'introduire dans les bronches, mais aujourd’hui 
l'expérience a prononcé, 

En résumé, les expériences sur l’homme et sur les ani- 
maux, célles de MM. Mourra-Bourouillou et Tavernier, les 
recherches de M. Fournié sur l'introduction des poussières 
dans les vcies respiratoires et les essais de M. Henry sur un 
lapin et un cochon ne laissent aucun doute sur la pénétra- 
tion de l’eau pulvérisée. 


2° Les liquides pulvérisés éprouvent-ils un refroidissement 
en sortant des appareils pulvérisateurs ? 


La. question du refroidissement de l’eau pulvérisée, 
simple par elle-même, a été singulièrement compliquée 
par les expériences qui ont été faites dans ces derniers temps 
et par les conséquences qu ‘on a voulu en tirer. Tous les 
observateurs s'accordent à accuser un abaïssement de tem- 
pérature, mais ils attribuent ce refroidissement, les uns à 
la pulvérisation elle-même, d’autres à la vaporisation qui 
se fait à la surface de chaque particule d’eau pulvérisée, 
quelques-uns au changement d'état de l’air comprimé. On 
a même pensé que « l’eau chaude ou froide introduite dans 
le pulvérisateur sort toujours de cet appareil à 3 degrés 
au-dessous de la température de l'air ambiant»,et M. le 
docteur Auphan qui vous a. adressé une note intéressante 
sur le refroidissement des liquides pulvérisés à eru pouvoir 
formuler la loi générale suivante : « Quelle que soit la tem- 
pérature de l’eau soumise à la pulvérisation, la poussière 
d’eau arrive à la zone respirable (15 à 20 centimètres du 
point d’émergence pour les petits appareils, et 40 à 50 cen- 
timètres pour les grands appareils), avec une température 
propre sinon égale, du moins très-voisine de celle de l’air 
ambiant. » 

Dans l’étude de cette question il faut tenir compte, ayant 
tout, de ce que l’on nomme équilibre mobile de température. 
En effet, les physiciens admettent que, quelle que soit la 
température de deux corps mis en présence, ils émettent 
constamment du calorique dans toutes les directions, Le 

18. 
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plus froid, au contraire, doit s’échauffer jusqu’au. moment 
où la température est la même des deux côtés. Si ces deux 
corps se trouvent en contact, l'équilibre peut s'établir par 
conductibilité, mais il peut aussi se produire à distance 
par le rayonnement ou par l’air. La quantité de chaleur 
perdue ou absorbée dans une seconde est d’autant plus 
grande que la différence de température est plus considé- 
rable, lorsque les différences de température ne dépassent 
pas 15 à 20 degrés, suivant les recherches de Dulong et 
Petit. 

Si l’on applique ces notions élémentaires à la pulvérisa- 
tion de l’eau, on voit que toutes les fois que l’on introduit 
dans l'appareil pulvérisateur de l’eau à une température 
plus élevée que celle de l’air ambiant elle doit se refroidir 
en sortant de l’appareil. Si, au contraire, l’eau est plus 
froide, elle doit se réchauffer par la pulvérisation. C’est ce 
que démontre l'expérience. 

L’évaporation d’une partie de l’eau pulvérisée, doit abais- 
ser sa température, mais le refroidissement sera plus ou 
moins considérable suivant la pression barométrique, l’é- 
tat hygrométrique et la température de l’air ambiant, 
‘étendue de la surface d’évaporation, le renouvellement 
de l'air, etc. 

Le changement d'état de l’air comprimé est une nou- 
velle cause de refroidissement. On sait que lorsqu'on com- 
prime les gaz, comme dans l'expérience du briquet à air, 
le dégagement de chaleur est considérable, et qu’au con- 
traire la raréfaction d’un gaz est accompagnée d’un abais- 
sement de température. On le prouve par les deux expé- 
riences suivantes : 

lo On met un thermomètre très-sensible, celui de Bré- 
guet, par exemple, sous le récipient de la machine pneu- 
matique et on fait le vide. A chaque coup de piston ee 
température s’abaisse ; 

2° On prend deux ballons fermés contenant de l’eau à 
des températures différentes et mis en communication au 
moyen d'un tube recourbé muni d’un robinet. Supposons 
que l’un des ballons contienne de l’eau à zéro et l’autre de 
l'eau à 100 degrés. Si Le robinet est fermé, la tension dans 
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les deux ballons correspondra à la température de chacun 
d'eux ; si on établit, au contraire, la communication, la 
vapeur de l’eau chauffée à 100 degrés se précipite dans 
l’autre ballon, s’y condense à l'instant, et la tension dans 
les deux ballons ne correspond plus qu’à zéro. 

Il se passe dans les’ appareils pulvérisateurs et notam- 
ment dans celui de M. Mathieu un phénomène qui a la 
plus grande analogie avec ceux que je viens d'indiquer. En 
effet, l'air est soumis dans le récipient à une pression de 
deux, trois ou quatre atmosphères ; il s’y condense et s’é- 
chauffe, par conséquent. Mais lorsqu'on ouvre le robinet, 
il sort de l'appareil avec une vitesse plus ou moins consi- 
dérable, se dilate et par conséquent se refroidit. Or, ce 
changement d'état ne peut s’opérer qu'aux dépens de la 
chaleur de l'air ambiant, et surtout de l’eau pulvérisée. 

Ainsi le refroidissement de l’eau pulvérisée est dû à des 
causes variables, et ne saurait être soumis à aucune règle 
fixe, Quand on veut se livrer à ces expériences, il importe 
donc de tenir compte des faits que je viens de mentionner 
et de s’entourer de toutes les précautions propres à éviter 
les erreurs. On arrivera alors à des résultats exacts pour 
des cas déterminés, mais il serait peu conforme aux prin- 
cipes de la science, de rechercher la loi générale du re- 
froidissement des liquides pulvérisés. 

J'ai déterminé, par les expériences suivantes, le refroi- 
dissement qu’éprouve l’eau pulvérisée en sortant des appa- 
reils portatifs de MM. Sales-Girons et Mathieu. 

1° On a introduit dans l'appareil de M. Mathieu de l’eau 
à la température de 49 degrés ; on a ouvert le robinet, puis 
on a plongé, pendant une minute, à 30 centimètres de 
distance, un thermomètre sensible dans l’eau pulvérisée. 
La température de la chambre étant de 16 degrés, celle de 
l’au pulvérisée a oscillé dans plusieurs expériences, entre 
42 et 16 degrés ; 

2° On a répété l'expérience précédente en plaçant le 
thermomètre à 10 centimètres de distance, et la tempéra- 
ture de la chambre étant de 16 degrés, celle de l’eau pul- 
vérisée s’est élevée à 18 degrés ; 

3° On a introduit dans l’appareil de l’au à 3°,1 et elle en 


» 
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est sortie avec une température de 13 degrés à 30 centi- 
mètres de distance, et de 12 degrès à 10 centimètres; 

4° On a chtenu, avec l'appareil de M. Charrière, des ré- 
sultats à peu près semblables. Aïnsi, la température de 
l’eau étant de 40 à 50 degrés, celle de la chambre de 15° à 
16 degrés, on a constaté que le thermomètre marquait 
16 degrés en moyenne, dans l’eau pulvérisée, à 20 centr- 
mètres de distance. 

Il est donc incontestable que les eaux minérales peuvent 
éprouver un refroidissement considérable par la pulvérisa- 
tion ; mais je crois devoir rappeler encore qu’il n’existe pas 
pour cela de loi générale, et que dans ce genre d'expé- 
riences 1l faut toujours indiquer les conditions dans les- 
quelles on se place. Il importe aussi d'ajouter que lorsqu'on 
plonge la boule d’un thermomètre dans un mélange d'air 
et d’eau pulvérisée, on n’a pas exactement là tempérdture 
de celle-ci. 

Nous regrettons de n'avoir pu faire encore aucune expé- 
rience dans les salles de respiration, mais on doit y obser- 
ver des phénomènes analogues. M. Pietra Santa a vu d’ail- 
leurs qu'aux Eeaux-Bonnes, l’eau chauffée à 45 degrés 
parvient au point de pulvérisation avec une température 
de 30 à 31 degrés. Dès qu’elle est brisée, elle n’a plus que 
18 degrés à quelques centimètres de distance. «Voïlà donc, 
dit ce médecin, un phénomène de la plus grande impor- 
tance : par le seul fait de son extrême division, l’eau miné- 
rale de Bonnes éprouve une par considérable de chaleur ; 
de 31 degrés elle descend à 18. 

Avant de terminer cette par le de notre rapport, il con- 
vient de rappeler que M. Tampier a indiqué dans une lettre 
adressée à l'Académie le moyen qu'il emploie de remédier 
au refroidissement de l’eau pulvérisée. Ce moyen consiste 
à la faire arriver dans un espace confiné, tel que l’hydro- 
fère, dont la température soit supérieure à celle de l’eau 
et dont la saturation par de la vapeur d’eau soit complète. 
Une expérience faite rue Taranne, le 12 novembre dernier, 
a donné les résultats suivants : 
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Température de la boîte. . . : . . . . . . . 32°,0 centig. 


— de LU aurrs clio alter 
— du bain après 45 minutes. . . 31°,5 
— du bain après 30 minutes. . . 31°,0 


Il faut donc, pour éviter le refroidissement dans les salles 
-de respiration, que l’air soit saturé de vapeur d’eau, ce qui 
doit avoir lieu constamment, et que sa température soit un 
peu plus élevée que celle de l’eau que l’on veut pulvériser. 


3° Les eaux sulfureuses sont-elles modifiées dans leur 
composition chimique par la pulvérisation ? 


Toutes les personnes qui se sont livrées à l'étude des 
eaux sulfureuses, savent qu'elles sont très-altérables, et 
qu'il suffit souvent de les laisser 15 ou 20 minutes au con- 
tact de l’air, pour diminuer leur sulfuration d’une manière 
notable. Ainsi, dans une série d'expériences faites à Amélie, 
_j'ai fait préparer des bains dans des Eaignoires décou- 
vertes, j'en ai pris le degré sulfhydrométrique de quart 
d'heure en quart d'heure, et j’ai observé qu’au bout d’une 
heure l’eau avait perdu plus de 50 p. 100 de ses principes 
sulfureux. Mais rien ne prouve mieux l’action oxydante de 
l'air sur les éléments sulfureux que ce que nous avons ob- 
_serxé il y à quelques années, à l'hôpital militaire thermal 
-d'Amélie-les-Bains. 

Les eaux qui alimentent ce magnifique établissement 
arrivaient dans les baignoires presque entièrement désul- 
furées. Une commission, dont faisaient partie nos savants 
collègues MM. Mêlier et Michel Lévy, fut chargée d'étudier 
les causes de l’altération de ces eaux, et sur sa demande, le 
Ministre de la guerre arrêta que M. François et moi nous 
nous rendrions sur les lieux, afin d'étudier les causes qui 
déterminaient la destruction du principe sulfureux et les 
moyens les plus propres à en assurer ia conservation. 

Je reconnus, par un grand nombre d’expériences, en 
allant de la source vers les lieux d'emploi, qu'au griffon la 
quantité de sulfure de sodium était de 0%,0117; que la sul- 
furation diminuait à mesure qu’on s’éloignait de la source 
-et qu’elle n’était plus que de 2 milligrammes de sulfure de 
sodium dans les piscines et dans les bains; aussi l’eau 
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n’avait-elle plus ni l'odeur ni la saveur qu’elle possède à la 
source. L'air était la seule cause de la destruction du sul- 
fure de sodium; l’eau ne remplissait pas entièrement la 
conduite en bois et arrivait à l’hôpital après un parcours 
de 580 mètres. Elle éprouvait ainsi un battage considéra- 
ble, les surfaces se multipliaient, par conséquent, et l’alté- 
ration des composés sulfureux devait être profonde. 

Nous proposämes d'empêcher d’une manière absolue la 
pénétration de l’air dans les conduits, et de fonctionner 
constamment en tuyaux pleins. Ce travail fut exécuté sous 
l’habile direction de M. François, et l’on eut la satisfaction 
de constater, après les travaux, que la conservation des prin- 
cipes sulfureux était presque complète. On trouva, en effet, 
0 gr. 0114 de sulfure de sodium, au lieu de 0 gr. 0147. 

Le fait de la désulfuration des eaux minérales au con- 
tact de l’air, de la destruction de l’acide sulfhydrique et de 
la conversion du sulfure de sodium en hyposulfite, sulfite 
et sulfate de soude, est donc connu depuis longtemps, mais 
MM. Réveil et de Pietra-Santa ont particulièrement appelé 
l’attention des médecins sur la désulfuration des eaux mi- 
nérales pulvérisées. Ce dernier ayant observé aux Eaux- 
Bonnes, que l’acétate de plomb et l’azotate d’argent don-. 
naient ayec l’eau pulvérisée des précipités beaucoup moins 
colorés qu'avec l’eau prise à la source, recueillit avee som 
de l’eau dans la salle de pulvérisation, puisa de l’eau à la 
-source et me pria d'en faire l’analyse. On trouva par un 
essai sulfhydrométrique 0 gr, 0235 dans l’eau de la source 
et 0 gr. 000% dans l’eau pulvérisée. Celle-ci ne contenait 
donc plus que des traces de sulfure de sodium. 

On fit une autre expérience avec de l’eau de Bonnes pul- 
vérisée au moyen de l’appareil de M. Sales-Girons, et l’on 
trouva pour un litre dans l’eau pulvérisée 0 gr. 005 de 
sulfure de sodium, tandis que la même eau non pulvérisée 
“en contenait O0 gr. 024. L'eau pulvérisée était reçue dans 
un vase en verre, et l’on ne procédait à l’essai sulfhydro- 
métrique que lorsqu'on avait recueilli une quantité suffi- 
sante d’eau. 

J'ai fait depuis plusieurs essais sulfhydrométriques sur 
d’autres eaux minérales, et voici quels sont les résultats 
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que j'ai obtenus, en me plaçant comme M. Filhol et 
d’autres chimistes, dans Les conditions que je viens d'in- 
diquer : 
Eau de Labassère. 
Avant la pulvérisation, . . . . . . . 0,02 
Après la pulvérisation. . . . . . . . 0,005 
bosser 0.016 
Eau de Barréges. 


Avant la pulvérisation. . . . . . . . 0,025 
Après la pulvérisation. . . . . . . . 0,007 
RE non son 05018 

D’autres observateurs, très-connus de l’Académie, avaient 
reconnu que les eaux sulfureuses perdent une proportion 
considérable. de sulfure de sodium par la pulvérisation. 
Ainsi, d’après M. Filhol, l’eau de Cauterets perd 50 p. 100 
de ses principes sulfureux, et il résulte des essais sulfhy- 
drométriques faits par MM. Bonjean (de Chambéry) et 
François dans la salle d’inhalation de Marlioz, que cette 
eau, par le seul fait de son brisement en gerbe contre un 
disque conique, a perdu dans un temps très-court (celui 
du choc et de la chute) tout son hydrogène sulfuré libre 
ou combiné. L'augmentation de l’hyposulfite à été très- 
marquée. Après le choc sur le disque conique, le titre sul- 
fhydrométrique se rapportant, soit au sulfure, soit au gaz 
libre, était nul. 

Il résulte de_ces expériences que, lorsqu'on recueille de 
l’eau pulvérisée dans un vase et qu’on le soumet ensuite à 
l’analyse sulfhydremétrique, la diminution des principes 
sulfureux est considérable, mais nous avons déjà montré 
avee quelle rapidité les eaux sulfureuses s’altèrent au con- 
tact de l'air. Par conséquent, les résultats que la science 
possède ne sont pas exacts et l’on ne peut espérer de bien 
connaître la proportion des principes sulfureux qui restent 
dans l’eau pulvérisée qu’en la recevant, au moment où elle 
se dépose, dans un liquide titré. 

Ün a employé pour atteindre ce but la sulfhydrométrie 
renversée recommandée par M. Filhol. A cet effet, on a 
dosé par un essai sulfhy drométrique les principes sulfureux 
contenus dans l’eau minérale avant la pulvérisation, on a 
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ajouté ensuite à un volume connu d’eau amidonnée le même 
volume de teinture d’iode employé dans l'essai précédent, 
puis on a reçu le brouillard d’eau pulvérisée dans la solu- 
tion d’iodure d’amidon. Lorsque ceite dissolution était 
décolorée, on la mesurait exactement et l’on trouvait ainsi 
la qualité de sulfure de sodium ou d'acide sulfhydrique. 
Cette solution était placée à 30 centimètres de distance de 
l'appareil pulvérisateur. 

Voici les essais que j'ai exécutés avec le concours actif 
et intelligent de M. Lambert, pharmacien aide-major de 
première classe au Val-de-Grâce. 


Solution d'acide sulfhydrique pulvérisée avec l'appareil de M. Mathieu. 
Acide sulfhydrique pour un litre. 


Avant la pulvérisation. . . . . . .. 0,0135 
Après la pulvérisation. . . .-.'. . . : 0,0084 
Pertesoh oUisesrt Li 4 SE ‘+ 0,005 


EAU D'ENGHIEN (1). 
Appareil de M. Ma.hieu. 


47° exp. Avani la pulvérisation. 5.2. 0,0250 
Après la pulvérisation. .. : . . . ... 0,0073 
A ne DO ME A ce à 0.0177 
2° exp. ‘Avant a pulvéristtrons 2 "20H 0,0240 
Après la pulvérisation.  : : ..., 0,0090 
Pertillis 6 dix HART. 0,0153 
Appareil de M. Sales-Girons. 
3*erp. Avant la pulvérisation. .:. . .. .. 0,0250 
Après la pulvérisation. . : . . .:,:. 0,0093 
Pertes ture améle el aie ll ….…. 0,0457 


EAU BONNES,. 
Apparcil de M. Mathieu. 


Sulfure de sodium pour un litre. 


17e exp. Avant la pulvérisation. : ... . .. 0.0084 
Après la pulvérisation, . +. 4 . . 0,0068 
Ler Léo EU 0,0016 
Appareil de M. Sales-Girons. 
2° exp. Avant la pulvérisation. : ... . . . .. 0,0087 
ADPTÉS 1 DUIVÉRSAUDR.. . 24 RE 0,0079 
DÉCLS, ARMES PRESS 0, 0008 


ü) Cette eau et Ics suivantes ont été fournies par M. ondes 
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EAU DE BARÉGES, 
Appareil de M. Mathieu. 


Sulfure de sodium pour unilitre. 


Are exp. Avant la pulvérisation. . . . . . . . 0,0121 
Après la pulvérisation. , . . . . . . 0,0119 
PERDRE Er PNEU, 4 (ii, 0,0002 

2P exp. Avant la pulvérisation. : . .: . . .. 0,0121 
Après la Fr pe RUB : OUTE 0,0119 
Rae apbiinndhiznhiiss © 0,0002 

Appareil de M. Sales-Girons. 

3° exp. Avant la pulvérisation . . .. . . . . . 0,0114 
Après la pulvérisation. . . . . , .. 0.0414 
Rene Lu no ls à, 0,0000 


EAU DE CAUTERETS, 
Appareil de M. Mathieu. 


4reexp. Avant la pulvérisation, . . . . . . . . 0,009 
Après la pulvérisation. . . . . . , . . 0.0092 
RES... - . -. . 0,0002 

Appareil de M. Sales-Girons. 

2e exp. Avant la pulvérisation., . . . . . . . 00100 
Après la pulvérisation. . .. . . . . . 0,0098 
RL ie regle 0,0002 


| EAU DE LABASSÈRE. 
Appareil de M.Sales-Girons. 


Avant la pulvérisation. . . . . .., 0.0189 
Après la pulvérisation. . . , . : .. 0,0189 
AUS Lo, dé 0,0000 


On a recueilli l’eau pulvérisée à 60 centimètres de l’ap- 
pareil pulvérisateur et les résultats ont été à peu près les 
mêmes. 

Quelques expériences exécutées avec M. Réveil à l hydro- 
fère de la rue Taranne ont fourni des résultats qui ne s'é- 
loignent pas trop des précédents. Je ferai observer cepen- 
dant que la température du bain étant de 30 à 32 degrés, 
uve certaine quantité d'iode se volatilise. Pour avoir des 
indications exactes, il faut donc opérer à la température 
ordinaire. 

Ilest utile de faire remarquer que l’eau pulvérisée se 


concentre par l'évaporation, et que l’iodure d’amidon 
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laisse dégager des traces d’iode pendant l’opération. Bien 
que ces deux circonstances ne puissent pas exercer une 
influence sensible sur les résultats de l’analyse, il est bon 
de les noter. 

Il résulte des expériences précédentes : 

1° Que la solution d'acide sulfhydrique perd par la pul- 
vérisation une proportion notable de ce gaz, même quand 
elle est peu concentrée ; mais cette perte est due en partie 
au dégagement de l’acide-sulfhydrique dans l’air ambiant ; 

2° Que l’eau d'Enghien et probalement toutes les eaux 
qui contiennent. de l'acide sulfhydrique perdent, en 
moyenne, 60 pour 100 de ce principe sulfureux ; | 

3° Que les eaux qui renferment du sulfure de sodium, 
comme celle des Pyrénées, ne sont point altérées, ou n'é- 
prouvent qu’une légère altération par la pulvérisation ; 

Lo Que la diminution du principe sulfureux paraît être 
moindre avec l’appareil de AL. Sales-Girons qu'avec celui 
dé Me Mate SN SES 

Ces conclusions sont-elles entièrement applicables aux 
salles de respiration ? Nous ne le pensons pas. En effet, la: 
pulvérisation se fait là dans des conditions différentes. 
L'appareil est alimenté par une pompe aspirante et fou- 
lante, qui puise l’eau dans un réservoir, au contact de l’air; 
la source se trouve parfois à une distance assez considé- 
rable de la salle de respiration; la température de l’eau 
minérale est ordinairement élevée à 45 ou 50 degrés, et 
l’eau pulvérisée reste longtemps exposée à l’air de la salle. 

Si l’on ajoute à ces considérations que l’air des salles de 
respiration contient moins d'oxygène, qu’il peut pénétrer 
dans les tuyaux qui amènent l’eau et dans les appareils de 
pulvérisation, on devra admettre que dans ces salles la dé- 
sulfuration est plus grande que lorsqu'on opère avec les 
appareils portatifs. Aussi M. de Pietra Santa a-t-il observé 
qu'aux Eaux-Bonnes l’acétate de plomb et l’azotate d'argent 
donnent avec l’eau pulvérisée des précipités moins colorés 
qu'avec l’eau minérale puisée à la source. 

Cependant si l’eau de la source arrive jusqu'aux appareils 
en tuyaux pleins et sans air, la perte des principes sulfureux 
ne doit pas être plus considérable à la même distance des 
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robinets dans les salles de respiration, qu'avec les appareils 
portatifs. L'expérience d'Amélie-les-Bains, que nous avons 
rapportée, ne laisse aucun doute sur ce point, 


4° Peut-on dans l’état actuel de nos connaissances pré- 
ciser les effets thérapeutiques de l’inhalation des liquides 
pulvérisés ? 

Les questions relatives à la pénétration, au refroidisse- 
ment et à la désulfuration nous paraissent résolues d’une 
manière très-satisfaisante. Il n’en est pas de même des effets 
thérapeutiques des liquides pulvérisés. Les mémoires qui 
vous ont été adressés, et que je vais résumer en quelques 
mots contiennent. à cet égard les opinions les plus contra- 
dictoires. Ainsi MM. de Pietra-Santa, Briau, Champouillon 
et Fournié nient d'une manière formelle l'efficacité des 
eaux minérales pulvérisées, tandis que MM. Sales-Girons , 
Auphan et Demarquay affirment que cette médication a 
donné les meilleurs résultats. 

. Suivant M, de Pietra-Santa, la pulvérisation serait dans 
les salles de respiration, la cause de nombreux accidents, 
tels que des céphalalgies, des syncopes, des rhumes, et il 
n’est nullement disposé à faire remonter à cette méthode 
thérapeutique les bénéfices d’un traitement dû à l’eau mi- 
nérale elle-même. 

M. Briau a fait suivre aux Eaux-Bonnes ce traitement à 
49 malades, qui l'ont supporté parlaitement ; une jeune 
femme seulement s’est trouvée mal dans la chambre même 
de respiration. Sur ces 49 malades, deux lui ont paru éprou- 
ver des effets non équivoques de là respiration de l’eau mi- 
nérale pulvérisée ; ils étaient atteints de plaques syphiliti- 
ques à la gorge. 

Dans les affections siégeant au pharynx et au larynx, 
M. Briau n'a observé d’autres effets que ceux produits 
habituellement par l’eau minérale en boisson, en garga- 
rismes ou en bains. Chez les malades atteints de quelque 
lésion des voies respiratoires, il n’a remarqué absolument 
aueun effet qu'on püt attribuer à la respiration de l’eau 
pulvérisée. Aussi M. Briau a-t-il la conviction que la pous- 
sière d'eau ne pénètre ni dans les bronches, ni dans la tra- 
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chée ni même dans le larynx. Mais nous avons vu quecette 
affirmation n’est pas fondée, 

De l'analyse des faits qu'il a observés il résulte pour 
M. Briau que les observations cliniques conduisent à la 
négation des effets thérapeutiques des liquides minéraux 
pulvérisés, dans les affections bronchiques et pulmonaires, 

M. le professeur Champouillon a combattu énergique- 
ment dans quelques articles les applications thérapeutiques 
qu'on a voulu faire des liquides pulvérisés. Il pense, comme 
MM. Briau et de Pietra-Santa, qu'ils ne pénètrent pas dans 
les voies aériennes, et que l'on doit par conséquent pros- 
crire cette médication d’une manière absolue. | 

M. Delore ne croit pas que la rnéthode de l’inhalation 
pulmonaire ait tenu ses promesses comme médication lo- 
cale. Bien peu de substances même les plus volatiles, dit-il, 
doivent pénétrer jusqu'aux dernières ramifications bron- 
chiques. 

MM. Sales-Girons, Auphan et Demarquay déclarent, au 
contraire, qu'ils ont employé avec succès les eaux minérales 
et les liquides médicamenteux pulvérisés dans les affections 
chroniques des voies respiratoires. Ainsi, M. Sales-Girons 
a publié un grand nombre d'observations de laryngite gra- 
nuleuse, de tuberculisation avec hémoptysies, de bronchite 
capillaire, de catarrhe des bronches, d'aphonie, d'affection 
laryngée, etc., dont il aurait obtenu la guérison ou l’amé- 
lioration par l'eau sulfureuse pulvérisée. 

M. Auphan a étudié, pendant deux années, les effets de 
l’eau pulvérisée sur l'organisme sain ou malade, et voici 
les conclusions qui découlent des faits relatés dans son 
mémoire : 

4° Les inhalations minérales convenablement pratiquées 
sont d’une grande ressource dans le traitement des maladies 
de l’appareil respiratoire 

2° La méthode qui consiste à faire respirer les eaux mi- 
nérales à l’état de poussière selon le procédé de M. Sales- 
Girons, est appelée dans certains cas à rendre de grands 
Services : 

3° L'eau pulvérisée est employée très-utilement contré 
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les angines et les laryngites chroniques, les hépatisations 
pulmonaires sans complication de tubercules, ete. 

M. Demarquay et l’un des membres les plus distingués 
de l’Académie, M. Trousseau, emploient depuis assez long- 
temps les liquides médicamenteux pulvérisés dans le traite- 
ment des maladies chroniques du pharynx et du larynx, et 
ils déclarent avoir obtenu, à l’aide de cette médication, des 
résultats heureux. 

Enfin, notre savant collègue, M. Patissier , a exprimé 
l'espoir « que cette médication se perfectionnera, grandira 
et sera un jour acceptée par tous les thérapeutistes comme 
le remède le plus efficace contre les maladies chroniques 
de la poitrine. » 

On voit que les salles 16 respiration sont considérées , 
par les uns, comme un moyen puissant dans le traitement 
des maladies.de poitrine, et, par les autres, cemme nui- 
sibles dans la plupart des cas. Il y a donc une grande in- 
certitude sur les effets thérapeutiques des eaux minérales 
pulvérisées. De nouvelles recherches, des faits bien obser- 
vés par des médecins autorisés sont nécessaires pour que 
la commission des eaux minérales et l’Académie puissent se 
prononcer sur cette importante question. 

Enfin, la commission a l'honneur de proposer à l’Aca- 
démie d'adresser des remerciements à MM. Auphan, De- 
marquay, Fournié, de Pietra-Santa, Sales-Girons, Tampier 
et Tavernier. 


—Syplalis en Kabylie. —Sur la proposition du conseil de 
santé, Son Excellence le ministre de la guerre a décidé que 
des médecins de l’armée seraient spécialement chargés du 
traitement de la syphilis en Kabylie.M. le médecin aide-major 
Lagarde, auquel cette importante mission a été confiée dans le 
cercle deTizi-Ouzou, a passé deux années au milieu des tribus 
kabyles, et les résultats considérables qu’il a obtenus font 
vivement désirer que ce service soit continué sans interrup- 
tion. Cet officier de santé a fait admettre, en 1860, à l'hôpital 
de Tizi-Ouzou, 208 indigènes et 2345 se sont présentés à sa 
consultation ou ont été traités à domicile. —En 1861, 437 
ont été traités à l'hôpital et 3739 à domicile, Ces chiffres 


288 VARIÉTÉS. 


démontrent éloquemment la confiance que la médecme 
française a su inspirer aux populations kabyles, que la 
syphilis, sous les formes les plus graves et les plus hideuses, 
frappe d’une manière si affligeante pour le présent’ et si 
inquiétante pour l'avenir. (La Rédaction.) 


— Composition de l'armée anglaise.—Au 1‘ janvier 4860, 
l’armée anglaise régulière comprenait un total de 218,974 
hommes, de 30,072 chevaux et de 360 canons. Ces totaux 
se divisaient ainsi qu'il suit : | 
Composition. Hommes. Chevaux. 























État-major général de la ligne etdela garde. » 229 685 

Gardes. NOR 7hatail. 6,297: cs! 48 

Infanterie. 2. Iñigne",it RECRUE 41924 149,962 © 912 

Tirailleurs. #00 8 9,879 58 

139 165,438 1,018 

GAMES ET 4 tee TE PSS 3rég. 4,311:; - 15050 

Cavalerie. , .{ Gardes-dragons. . . . . . . 7 5.943 * 9,060 

Dragons de ligne. . . . . .. 18 42,404 10,310 

28 18,990 16,420 

à chéyalss te. it RER 40bau. 2,438 2,018 

à (dé CAMDAs TE PR RE . DÙ 11,046 7,824 

Artillerie. . {des côtes. . : . : .. . .. 72 9198 75 

DÉpÔL ALES TN EE EPETERS » 3,072 90 

132 25,684 10,007 

| État-mafor 21/00 :catt ». 251 200 
Génie. . Smpurs et mineurs. . , . . 3Gcomp. 3,937 » 

Train, 4 bi EU TT » 432 4120 

66 4,320 320 

Prain militaire ? 147205.h$ 99 SCORE bataill 9,021 : 1,204 

Commissariat (intendance militaire). . . .: » 5923 102 

COPDS) HOMO UE RP. Ti 4 SR AE » 1,388 260 

Etat-major des bataillons de dépôt. . . . . » 199 56 
Recrütemention 40 MMS IN SENIOR » 97 » 
AUMÔNIOÉS 110$ ETS LS SEE da peihs Re » 82 » 

Total général. . . » 218,971 30,072 


Cet effectif est celui du pied de paix; en cas de guérre, 
il peut être porté à 458,061. Le recrutement de l'effectif de 
paix est, en moyenne annuelle, de 55,000 hommes. L’An- 
eleterre entretient, en outre, des forces coloniales indigènes 
aa l'effectif est étain à 316,216 hommes. 
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OBSERVÉE À COLMAR PENDANT LE PREMIER SEMESTRE 1861, LA  - 





Par M. Goucer, médecin-major de 1° classe. CIN. 


Depuis quelques années, le Recueil des Mémoires de mé- <E: 
decine et de chirurgie militaires a enregistré un assez grand 
nombre de rapports sur l’apparition de cas nombreux de 
goitre dans certaines garnisons; le plus ancien de ces rap- 
ports rend compte d'une épidémie observée en 1827 à 
Briançon ; depuis, plusieurs autres localités, Strasbourg, 
Clermont, Neuf-Brisach, Besançon, entre autres, ont été 
le théâtre de plusieurs épidémies, plus ou moins intenses, 
de goître aigu. Quelques auteurs des mémoires insérés 
au Recueil considèrent même, à tort selon moi, le goître 
comme endémique dans la plupart des villes que je viens de 
nommer. En m'occupant de l'étiologie de cette affection, 
je serai amené à examiner les travaux de mes devanciers 
et à faire ressortir ce que leurs assertions peuvent avoir 
d’exclusif ou d’exagéré. Mais, d’abord, je dois commencer 
par rendre compte d’une épidémie de goître aigu qui a 
sévi, au printemps dernier, sur le 5° régiment de cuirassiers, 
en garnison à Colmar, depuis le mois d’octobre 1859; 
c'est le but.de cette note. | 

Le 5° régiment de cuirassiers occupe le département du 
Haut-Rhin depuis le mois d'octobre 1857 ; après avoir ha- 
bité Béfort et Huningue, il est venu prendre garnison à 
Colmar, au mois d'octobre 1859. Le 17 février 1861, un 
premier cas de goître fut envoyé à l'hôpital ; le 12 mars, 
un second cas nécessita la même mesure. Ces deux cas 
pouvaient être considérés comme sporadiques, bien que, 
si l'on s’en rapporte aux renseignements fournis par les 
hommes entrés plus tard à l'hôpital, il y eût déjà un 
certain nombre de goîtreux au régiment, puisque quelques 
uns accusèrent deux, trois et même quatre mois d’invasion ; 
mais l'infirmité dont ils étaient atteints ne leur causant 
aucune souffrance, ce ne fut que lorsque, par les pro- 

VII, — 3° SÉRIE, — AVRIL 1862. 19 
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grès de l’engorgement thyroïdien, ils éprouvèrent de la 
difficulté à boucler leur col et agrafer leur habit, qu'ils se 
décidèrent à réclamer les secours qu'exigeait leur état. 
Quoiqu'ilen soit, le développement pathologique du corps 
thyroïde atteignit un grand nombre de cavaliers ; du 5 au 
31 mai, 15 furent envoyés à l’hôpital, pour des goîtres 
aigus plus ou moins volumineux; du 1° au 29 juin, 
10 autres furent aussi admis à l’hôpital. Mais l'épidémie 
ne s'arrêta pas là, et le chiffre des cuirassiers atteints s’éleva 
à 107 sur un effectif de moins de 600 hommes. Les ‘exi- 
gences du service intérieur du régiment ne permettant 
pas d'envoyer à l’hôpital tous les goîtreux, on conserva les 
cas les plus légers pour être traités au corps, ét je ne re- 
çus dans mes salles que les cas qui, par leur volume, pa- 
raissaient mériter un traitement plus efficace que celui qui 
pouvait être suivi au régiment, ou qui, plus tenaces, ayaient 
été traités infructueusement par le médecin-major du 
COTps. 
Dans les 27 cas que j'ai eu à traiter, l’hypertrophie sié- 
geait : 

Dans tout le corps thyroïde (lobes me et médian, 


D OÉNÉTAL) et. eee le FRERE Or er se EN IUIES 
Dans les deux lobes latéraux (g. bilatéral). . + RLOLS 
Dans le lobe droit seul (g. latéral droit). . sel 


Dans le lobe médian, ou isthme (g. médian). es ce 11 | 
Fotal:t145.53. that: 





Tous ces goîtres étaient loin d'offrir le même volume 
et la même consistance ; quelques-uns étaient très-volumi- 
neux, mous,indolents ; d’autres présentaient une résistance 
et une dureté tr ès-grandes et étaient douloureux à la RÉ 
pation, J’ai noté 


Goître général induré.. . . . . . A z 
Goître bilatéral induré. . . ... 3 Î 


Enfin, dans un cas de goître bilatéral, il existait simul- 
tanément une tumeur kystique, du volume apparent: d’un 
œuf de pigeon , siégeant au-devant de la trachée-artère, 
immédiatement au-dessus de la fourchette, et disparaissant 
en partie derrière le sternum, par la pression, Ce kyste a 


 RAPPORT SUR UNE ÉPIDÉMIE DE GOITRE AIGUo 291 
a été beaucoup plus réfractaire que l’engorgement tyroi- 
dien lui-même, qui, lors du départ du malade (congédié). 
avaiteomplétement disparu, tandis que le kyste d’origine: : 
plus ancienne n'avait guère diminué que de moitié à peu 
près. 

J'ai mesuré quelques cas de goîtreux qui m'ont donné 
0",41, 0%,42 et, 0,43; maïs je n'attache pas une grande 
importance à la mensuration, parce que, d'une part, ce 
moyen n'est pas d'une exactitude très-grande, et qu'il est 
très-facile de se tromper en appliquant le lien mesurateur ; 
et d'autre part, parce que le col des hommes n’ayant pas 
une circonférence égale, il en résulte que tel individu avec 
un col mince et allongé et un goître volumineux donnera 
un résultat inférieur à tel autre qui aura.un col gros et 
court, et ne sera porteur que d'un goître léger. | 

J'ai déjà dit que quatre fois le goître avait pour siége le 
lobe droit; je dois ajouter que dans les 22 goîtres bilatéraux 
et généraux, FRA re Le développement du lobe droit était 
plus considérable que celui du lobe gauche. 

La respiration n'a été un peu gènée que chez un seul 
goîireux, porteur d'une hypertrophie générale, et méritant, 
à juste titre, la dénomination de goître en hausse-col, Chez 
le même individu, les yeux étaient saillants, brillants, et 
j'ai craint un moment de voir survenir les accidents qui ac- 
compagnent le goître exophthalmique. 

Un phénomène que J'ai constaté et qui a été déjà note 
dans d'autres épidémies, c’est le volume plus considérable 
‘de la tumeur le matin que le soir. 

L'invasion du goître a commencé, au 5° cuirassiers, par 
les escadrons de gauche; ainsi, dans le principe, presque 
tous les goîtreux appartenaient au 6° escadron; puis l’épi- 
démie a successivement envahi les autres escadrons : ainsi, 
sur 15 hommes admis du 5 au 30 mai : 


11 ont été fournis par le 6° escadron ; 
2 — par le 5° idem ; 
2.  — par le 4° idem. 


Les deux hommes atteints en février et mars apparte 
aient également au 6° escadron. 


19. 
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Les 27 cas traités à l'hôpital portaient : 
{ sur un maréchal des logis ; 
2 sur deux brigadiers, dont un entré en février, etc. ; 

24 sur de simples cavaliers. 

En m'informant des circonstances qui avaient précédé 
l'apparition du goître, j'ai cherché à saisir une cause, 
-occasionnelle ou prédisposante, dans la constitution, le 
tempérament, l’âge, l'hérédité, l’origine, la profession, 
l'hygiène, etc., et je ne suis arrivé qu'à des résultats à peu 
près négatifs que je vais indiquer sommairement, et sur 
lesquels je reviendrai plus tard. 


Constitution. —La constitution estiforte chez tous, comme 
Texige, au surplus, l'arme à laquelle ils appartiennent. 


Tempérament.—Présentaient les attributs du tempéra- 
ment : 


SAND UN PCT 405 af PURES 16 
Sanguin-lymphatique. . . ...... 7 
Lymphatique::9:} 40+: 9276 EN CRETE 4 


Cette différence en faveur du tempérament sanguin in- 
«iquerait-elle que ce tempérament est une cause prédispo- 
sante ? 


Age.—Étaient âgés de : 


DAS Rd Re se À 25 AS CO 
GENS AMIE ER AN, AMIS 9: F 97 ANS M 
99 ANS ST ae te nicuts it 28 uans 210. SENTIER 4 
DE ans CEE TRES 10 j 32 ans (le maréchal des logis). 1 


Hérédité.—2 avaient des parents goîtreux; l’un, origi- 
naire de la Savoie, appartient à une famille composée de 
40 enfants, parmi lesquels on en compte 8 et sa mère at- 
teints de goître ; lui-même a déjà été atteint avant son en- 
trée au service; l’autre, originaire de la Loire, a sa mère 
et une sœur goîtreuses, sur 10 enfants. 


Départements. —Les départements où sont nés et qu'ont 
habités nos An cus avant leur entrée au service, sont : 


L'LÉARDESE RE E Cr 01 6. Le Jura us : 
9. Les Côtes-du-Nord. ‘4 7. L’Indre: 2 1808 QUE AT ES | 
3. Le Doubs... SES PRENNENET 8... Les, Landes 
“he Le Hinistére 4 AA) 1 9: La Loiret. OEM EM 

4 10, La Moselle... .« .4 :.: 9 


NES Pa Pise D tags en Le» "Te 
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1. Le Nord. . RO TNA ER SOMMES ET NES 
2. Les Hautes-Pyrénées. .. A | 48. Les Deux-Sèvres... . . 4 
3. Les Pyrénées-Orientales. . 4 | 19. Le Tarn. ....... .. 1, 
4, Saône-et-Loire. . . .,.. 1 PP AUCIUSBee PU à uen À 
LDathaaayoe: 2400910410 1: 91. Les Vosges. , . .. .. 1 


6° La Haute-Saône: « 114 


21 départements très-différents par leur situation géo- 
raphique, leur climat, les habitudes de leurs habitants ; 
vays du Nord, du Midi, de l'Est, de l’Oüest, du Centre, 
>ays plats, pays de montagnes, régions chaudes, régions 
froides, ont fourni chacun presqu’un nombre égal de goi- : 
reux ; un seul fait exception , les Deux-Sèvres, qui en 
compte 4. 


Professions. — Exerçaient la profession de : 

PR Ne ee D à 120 PR DIAnChISSeUr. 2. 7,7. SE À 
Cullivateurnwigneron mme 3 9 Botlanger.s.".% 0". 1 
Maréchal ferrant.:.......1.. 2, LMineurh.ausalste “Ba A 
Tailleur d'habits. . . . . .. À Cordonnier. .…... . D tou hk À 
Meunien.2149157%5), PR PÉTMUQNER . 1. L,. .e { 
Charpentier. 1.1: , .:. 4 | Homme d'équipe. . . . . . . 1 
VO Dr er Le. dl 


Les professions ne donnent pas plus de renseigne- 
ments ; ainsi, on trouve indiqués les métiers les plus dis- : 
semblables, les uns s’exerçant en plein air et exigeant une 
srande dépense de forces; les autres, au contraire, séden- 
taires et semblant devoir plutôt favoriser lè dévelopement 
des scrofules ou des tubercules que du goître. Les cul- 
tivateurs sont en grand nombre; ilest vrai, mais, si l’on 
tient compte de la proportion relative à cette profession 
avec les autres, on verra qu'il est impossible de considérer 
cette profession comme prédisposante, et que ce nombre, : 
qui semble concluant, est plus apparent que réel. 


Conditions hygiéniques. — Habitations. — Achevée de- 
puis une douzaine d'années, la caserne dé cavalerie de 
Colmar est une des plus belles et des mieux appropriées 
à sa destination ; les chambres y sont spacieuses et bien 
aérées, | 

Alimentation.— Vivres.—Le pain de troupe est de bonne 
qualité; les ordinaires fournissent aux cuirassiers 300 gram- 
mes de pain de soupe et plus de 300 grammes de viande, 
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Boissons.—L'eau du quartier, fournie par. des pompes, 
ne présente rien de particulier ; M. le pharmacien-major 
Veret, qui a eula complaisance d’analyser deux litres d'eau; : 
que j'ai fait prendre à deux pompes différentes, m'a remis; 
après les expériences auxquelles il a soumis cette eau, la 
note suivante : 


«Les eaux ménagères de la ville de Colmar proviennent 
toutes de puits qui existent dansles différents quartiers. Ces 
eaux sont caractérisées par les propriétés suivantes : lim- 
pidité, insipidité, fraîcheur au goût, sans odeur, dissol- 
vant le savon sans grumeaux, et cuisant parfaitement les 
légumes. Ce sont enfin d'excellentes eaux potables, fraîches 
en été et d’une température à peu près égale en hiver : 
deux puits font exception ; mais la cause de cette exception 
est due au voisinage de fosses d’aisances. 

« L'eau contenue dans les deux bouteilles étiquetées 

Â'et 2, provenant du quartier de cavalerie , offre 
toutes les qualités physiques des eaux potables de bonne 
qualité. Après évaporation à siccité, j'ai obtenu .un ré- 
sidu qui, après dessiccation, ne pesait que 0,7 par litre. Ce 
æésidu, traité par l’acide chlorhydrique et la chaux éteinte, 
n’a manifesté qu'une très-minime odeur ammoniacale ; ce 
résultat prouve que ces eaux ne contiennent que fort peu 
de matières orgâniques, ce qui s'explique par les soins 
que l’on prend de garder les puits très-bien: fermés. Je n'ai 
obtenu par l'emploi des réactifs que des précipités peu 
-abondants. Le chlorure de barium adonné un précipité peu 
sensible : ainsi, de l’oxalate d’'ammoniaque et de l’azotate 
d'argent; le phosphate de soude n’a déterminé qu’un 
léger nuage blanchâtre, ce qui témoigneraiït que si la ma- 
gnésie existe, c’est en très-faible quantité. » 

Quant aux boissons fermentées, je ne crois pas devoirs 


-en parler, car elles n’entrent qu ‘exceptionnellement dans : 
l'alimentation du soldat. 


Habitude de la vie militaire.—On a souvent accusé Ia 
pression qu'exercent les vêtements sur le col, pour expliquer 
le développement du corps thyroïde ; si cette cause était, 
réelle, elle devrait agir partout, puisque partout Les-vêtess 
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ments sont les mêmes, et, dans tous les cas, son action 
serait bien lente, puisqu'ici elle ne se serait fait sentir 
qu'après un temps fort long. Les goîtreux étaient au régi- 
ment : | 


4 depuis 20 mois. 1 depuis 32 mois. 
2  — 91 id. L — 35 

3 — 22 4 — 40 

DUR in 2 1 — 42 

2 — 98 1 —  4Aans 

3 — 29 3 — 6 

2 — 30 4 — 9 


Un seul n’avait que trois mois de présence; mais c'était 
une récidive arrivée chez un Savoyard, dans la famille du- 
quel presque tous les enfants et la mère sont goîtreux. 

Acchimatement.—Durée du séjour à Colmar. 

Habitaient Colmar depuis : 


lOemmoiset. 5, LS 1 49 moisi, . . . 40 
AO ren lei nc 3 A NP AEGESURE MERS RENT 2 
D'or à 1 De 0 
TE HUE CG 


Saisons. — Le développement du corps thyroïde a eu 
lieu : 

En février, 3 fois. En mai, 10 fois. 
En mars, 2 En juin, 2 
En avril, 6 | 

Exercices.—Manœuvres.—La reprise de: l'instruction a 
eu lieu au printemps, cette année comme les années pré- 
cédentés, et les exercices n'ont été ni plus ni moins fatigants 
qu'ils ne le sont habituellement. Tous les escadrons étaient 
exercés aux mêmes manœuvres et cependant les 5° et 6° ont 
été atteints bien avant les autres. 

Endémie.—L'endémie ne saurait pas plus être invo- 
quée à Colmar que dans beaucoup d’autres localités, 
car ici les goîtres sont rares dans la population, et c’est, 
je crois, la première fois que l’armée a payé son tribut à 
cette singulière affection ; d’un autre côté, l'infanterie qui 
habitait Colmar à l’époque où sévissait l'épidémie a été 
tout à fait épargnée. IL est vrai qu'on pourrait répondre 
que les détachements ne séjournent à Colmar que peu de 
temps, et sont relevés tous les six mois, à peu près : mais 
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il$ sont fournis par la garnison de Neuf-Brisacb, qui se trouve 
exactement dans les mêmes conditions géographiques et 
climaiériques , si toutefois le voisinage plus rapproché du 
Rhin, en augmentant les brouillards, ne les rend pas pires:t 
Le bataillon en garnison à Colmar pendant l'épidémie 
était arrivé le 1% novembre 1860, et n’est retourné à 
Neuf-Brisach que sur la fin de mai, c’est-à-dire au plus fort 
de l’épidémie, 

Traitement. — Un traitement à peu près uniforme et 
dont l’iode était la base a été suivi par tous Îles goîtreux ; 
mais les résultats sont loin d'être aussi avantageux que 
ceux qu'ont obtenus d’autres médecins. L'action de l’iode, 
intra et extra, a été en général longtemps inappréciable 
et, dans quelques cas, tout à fait nulle. Avec un régime 
fortifant, les goîtreux prenaient, chaque jour, une potion 
dans laquelle entrait un gramme d’iodure de potassium et 
de 0,5 à # de teinture d’iode ; des applications de 
teinture d’iode étaient faites journellement sur la tumeur. 
Dans quelques cas, l’iode a paru agir très-efficacement ; tout 
d'abord, la tumeur diminuait sensiblement, puis l’amélio—. 
ration s’arrêtait, malgré la continuation du traitement: il 
fallait attendre longtemps pour voir le corps thyroïde reve- 
nir à son volume normal. l 

J'ai essayé, sans succès, le vésicatoire dans déux cas, 
tout en continuant l’administration des préparations i0- 
dées. | | 

Les résultats heureux obtenus par M. Trousseau, dans» 
le goître exophthalmique, m'ont fait songer à l'emploi de 
la glace; je l’ai essayée dans trois cas. Ce moyen, difficile 
à appliquer, pénible pour les malades, a été d’une ineffi- 
cacité complète, | 

Une particularité qu’il m'a été donné de constater, par- 
ticularité déjà signalée par M. Collin, est la réduction 
complète, où à peu près, de ce qui restait d’engorgement 
thyroïdien, alors que tout traitement avait cessé. Ainsi, j'ai 
dû faire sortir de l'hôpital des hommes non complétement, 
guéris, et chez lesquels une amélioration plus où moins, 
grände avait été obtenue. Ces hommes, revenus à l'hôpital 
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plus tard, pour d’autres affections, ne présentaient plus 
traces de goître; chez un ou deux, cependant, se trouvant 
dans les mêmes conditions, je retrouve un noyau goîtreux, 
peu considérable, il est vrai. Cette disposition du goître 
après la cessation du traitement avait été faite déjà par le 
médecin-major du régiment. À quoi faut-il attribuer ce ré- 
sultat? Les préparations iodées auraient-elles une action 
tardive, consécutive et s’exerçant quand depuis longtemps 
- l'administration du médicament a cessé ? ou bien ne se- 
rait-ce pas plutôt à ce que, la cause génératrice du goître 
ayant disparu, l'organe revient à ses dimensions premières 
et normales? Je serais plutôt porté à adopter la deuxième 
hypothèse. 

Le traitement a été à peu près impuissant, quoique long- 
temps continué dans deux cas. 
:, L'action de l’iode est loin d’être la même chez tous les 
individus, sans que je puisse dire à quoi tient cette diffé- 


rence ; ainsi, chez un malade atteint de goître médian, la 


tumeur avait complétement disparu après un traitement de 
30 jours à l'hôpital, plus 8 jours au quartier, soit 38 jours ; 
chez un autre, un goître récidivé a exigé 41 jours; tandis 
que, chez d'autres, un traitement de plus de 100jours, n'a 
produit que des effets insignifiants. Je citerai parmi ces 
cas réfractaires celui d’un cuirassier (n° 27 du tableau) 
qui, après avoir été traité 34 jours à l’infirmerie, est resté 
à l'hôpital 85 jours, soit 119 jours de traitement, et que 
j'ai dû envoyer en convalescence, ce long traitement n'ayant 
produit qu'une amélioration insensible. 

Le tableau suivant résumeles différentes indications dont 
j'ai parlé : 
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OPITAL DE COLMAR. Tableau résumant les différents renseignements relatifs à 


+ Es n + = a 








TEMPÉRA- DÉPARTE— | ENTRÉE. |, ARRIVÉE INV: 
PROFESSIONS. 


MENTS. MENTS. au service. | à Colmar. SI0! 


ESCADRONS. 
GRADES 
AGE. 


cessent | een | umemun | sense |cmemetasenammmun | emmepmunasemusx | mnoncusmenmnseens| mms | cent 


ans. 


NOMS. 
| = « 

| 
|AÏFranc. . . .|6° [brig.| 20/Lymph. sang. [Cultivateur. |H.-Saône. |44 juil. 4858/13 oct. A859. 


| 
| 


\2|Yantron.. .[6°|cuir.| 28|Sanguin. Cultivateur. Moselle. | » » 


(ll 














Poirot.. . .|5e|cuir.| 27|Sanguin. Cultivateur. | Vosges. 4% avr. 4858. 47 oct. 4859. [2 mi 


[Gayat.. . .|6°|cuir.| 24/Lymph. sang. | Labour.-vign. | Aube. [27 déc. 1858119 oct. 1839.13 mi 





\6|Mellinger. .|4° |cuir.| 22|Sanguin. Homme d’équi-| Moselle. 2 août 4859117 oct. 4859.14 m 
| | pe au chem. 
(h de fer de l'Est , ;) 
IGIRey.. . . .16° |cuir.| 221Lymph. sang. |Cultivateur.  |Savoie: 2 fév. 1861:.| 2 fév. 1861. |ancie 


| 
| 


||7|Decourcelle |4e |cuir.| 2%|Sanguin. Charpentier. |Somme. . |. janv. 4857/49 oct. 4859.|3 se 





|\B|Guérin. . .[6-|cuir.| 23|Lymphatique. [Cultivateur. |Deux-Sèvres| 9 juill..1859/M7toct. 1859. | Aa 


| DRoulet., . .|6°|cuir. | 24|Sanguin. Voiturier. Isère. 2 janv: 4859117 oct. 4859.13 se) 
pl André.. . .|6°|cuir.| 23|Lymphatique. [Meun.-Culti. [Finistère. [27 juin 4889.116 oct. 4859.|4#m 


| 
| 


| 
| Laloubère. .|5e |cuir.| 23|Sangüin. |Laboureur. Landes. 46 juill. 485919 oct. 4859.M In 


| 8 Soulé. . + .16° |brig.| 24|Sanguin. Laboureur. H.-Pyrénées|31 janv. 1858/18 oct. 1859.]8 jo1 
||B/Charrier.. .16° [cuir.| 23|Sarguin. Laboureur.  |Deux-Sevres|42 juill. 1858/19 oct. 4859. |640t 
||#|Deflandre. 16° |euir.| 25|Sanguin. Blanchisseur, [Nord. 6 oct. 1859. 117 oct. 4859.18} 


cuir.| 23|Sanguin. Boulanger. Pyr.-Orient.| 9 juill. 4859146 oct. 1859.|8j00 
cuir.| 24|Sanguin. Mineur. Saône-et-Lre! 2 janv. 4859147 oct. 4859.19,j0n 
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mie de gottre qui a-sévi sur le 5° de cuirassiers au printemps de 1861. 





ENTRÉE | SORTIE 


| VARIÉTÉS 
DENTS: | à de 


RÉSULTATS. : OBSERVATIONS. 
de goitre. 


JOURNÉES 
traitement. 


l'hôpital. | l'hôpital. 





| à 


er | CREER | CRM ÉTÉÉEMEECANETEET | En SREVENISENAAEEEE Er 


goîtreux|Goître latéral| 47 févr. | 6 avril. | 48|Guérison. 

 famille.| droit. 

» Goît. bilatéral.|42 mars.|29 mai. 78|Lobe droit gué-|Convalescence de trois mois, 
ri; lobe gau- 
che grande- 


ment amé- 
E2 lioré. | 
oîtreux, |Goît. bilatéral;| 5 mai. | 9 août. | 96|Guér. du got-|Le kyste datait d’un an environ ; vé= 
une tumeur tre; amélior.|  sicatoire sur Le kyste, 
kystique au- du kyste. 
dessous du la- 
Ty0x. 


oftreux. |Guit. bilatéral.| 7 mai. |44 août. | 96|Amélior. très-|Outre le traitement général, a subi || 
grande, pres-| l'application d’un vésicatoire. | 
que guérison. 

goîtreux.|Goît. bilatéral.|45 mai. |44 juill. | 60|Guérison. 


compo-|Goit. bilatéral.|47 mai. |27 juin. | 41|Guérison 


40 en- 
jont 8 et 
sont goî- 
le père, 
n et une 
empts. 
oftreux. |Goît. bilatéral. | 24° mai. |25 août. | 96|Gr. améliorat.| Application de la glace pendant trois 
jours. 
oftreux. |Léger goît. bi-|27 mai. |44 août. | 67|Guér. presque 
la tér. induré. complète. 
zoîtreux. [Goître latéral|28 mai. | 3 août. | ‘76|Guérison. 
droit. 
oîtreux. |Goître bilatéral|29 mai. |29 sept. | 423|Gr. améliorat.| Depuis près de deux. mois la résolu- 
induré: | - tion du goître ne faisait aucun pro- 


grès, malgré la continuation du 

traitement. Cet homme s’est con 

servé à l'hôpital pour des abcès-au. 

.poignet droit et à la jambe gauche. 

oîtreux. |Goît. général. [30 mai. |28 août. | 89/Lég. amélior. [Application de la glace pendant trois 


jours. 
oîtreux. |Goît. bilatéral.|30 mai. | 6 juill. | 37|Guérison. 
oîtreux. |Goît. bilatéral.|30 mai. [25 juill. | 56|Guérison. 
oftreux. |Goît. bilatéral.[30 mai. |34 août. | 93|Lég. amélior. [Outre le traitement général, cet hom- 


me est trailé par la glace pendant 
trois jours; à l'application de la 


; glace a succédé un vésicatoire. 
softreux. |[Goît. bilatéral.|30 mai. [24 juil. 52] Guérison. 


goîtreux. [Goît. bilatéral.[30 mai. | 3 août. 63|Guérison. 


(=. 
(= 
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. 
à EN 
F7 Ike 


AR TEMPÉRA- DÉPARTE- ENTRÉE ARRIVÉE IN 
NOMS 62 |5 PROFESSIONS. 

AREA MENTS. MENTS. au service. | à Colmar. {Si 

un 

Æ , 


neo | ATEN | DERNIERE TES | RSR ES | LOMME | “were | PLEINE DIPMENNIHET | PEN 


| 
4 
il 
ñ 


ans, 


23|Sanguin. Cordonnier. [Deux-Sèvres |12 oct. 1858.119 oct. 1859.|4J 


œ 
a 
[=] 


17|Couture.. .16 


pl 
& 


18 Villemot . .|4rleuir.| 2%|Sanguin. Culliv.-vigner. | Doubs. 47 oct. 1858.119 oct. 4859. 4 
19[Touret. . |{1°'| mar. | 32/Sang. Jymph. [Cultivateur. |Jura. 1852 |19 oct. 1859. ,4 

e logis. | A1: 144 
DO! Pied . . . .[6{ewr.| 23 Lymphatique. [Cultivateur.  |Deux-Sèvres| 6 juil. 1858|17 oct. 1859. 10 








1 | Emmenot. 4e leuir.| 24 Lymph. sang. IMaréchal-ferr.|Doubs. 47 déc. 4858. 13 ot. 4889.15 








2 Scornet. . .Merleuir.| 27|Lymph. sang. [Tailleur. Côtes-du-N. 120 mai 4835.49 oct. 1889. 4u 
3|Dupuis. . .13° |cuir.| 23|Sanguin. Cultivateur.  |Loire. 25 juin 1859. [47 oct. 1859. 42 
&: 

| 6 

de Roques. . .|3e |cuir.! 2+|Sauguin. Perruquier.  |Tarn. d 20 janv. 4859 A4 oct. 1859. +4 





(5{Vatré. [2e leuir.| 24/Lymphatique. [Maréchal-ferr. Somme. * |10 janv. 1858/20 oct. 1859. 3 


S2 
> 
S 
EX 
[°] 
Lam 
Æ= 
e 


cuir.| 24|Sanguin. Vigneron. Aube. : 127 déc. 1858. 13 oct. 1850-10 
«leuir.| 22/Saug. Iymph. |CGuilivateur. -[Indre.  |28 juin 4859.48 oct. 1859. | 2 
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= 
= 
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(sé ENTRÉE | SORTIE | 4 & 
VARIÉTÉS | FE 
ÉDENTS. à de Z.2 | RÉSULTATS. OBSERVATIONS. 
de goître. BE | 
| Phôpital. | Phôpital.| ? 
ae 


D RC | De 6 PACA RCE ASTRA LRNIMETE PSE 2 || SRE UE CESSE TE CES AIT I PT EEE RCI RER 





juill. | 52/Guérison. Cet homme, qui paraissait guéri lors 
de sa sortie de l'hôpital, étant 
rentré plus tard pour une fièvre 
intermittente, présentait un noyau 
thyroïdien rendu appréciable par 
la déglutition, 


goîtreux. Goît. bilatéral.|30 mai. |? 


goftreux. |Goît. blatéral.| 4er juin.|23 août. | 83|Gr. améliorat. 
goftreux. | Léger goît. la-!| 5 juin. |28 juil. | 53/Guér. presque 
téral droit. complète. 
goîtreux. | Léger goît. la-} 6 juin. [48 août. | 73) Guérison. Un léger noyau existait encore lors-du 
téral droit. | départ decethomme; retenu à l’hô- 
pital pour un kyste développé au 
devant de la septième côte gauche; 
quoique que le traitement iodé fût 
- continué, la tumeur resta stalion- 
naire. 
gottreux. |Goît. médian. | 7 juin. | 7 juill. | 30 Guérison. Traité d’abord à l’infirmerie du corps 


F À Séorp | pendant 8 jours. 
goîtreux. | Goît. bilatéral. |45 juin. |22 sept. 99 !Guéri depuis 4 |Traité depuis 20 jours à l’infirmerie 
mois du goî-| du corps; entré à l'hôpital pour 


tres un chancre et un bubon, 
 compo-|Goît. général. [22 juin. 122 sept. 92 Gr. améliorat.|Traité à l’infirmerie du corps pendant 
e A0 en- 24 jours. — Congé de convalescence 
la mère de 4 mois. 
sœur goi- 
D « 
soïtreux. |Goît. bilatéral} 25 juin. |22 sept. | 89) Amélioré. Traité à l'infirmerie du corps pendant | 
induré. 30 jours. — Congé de convalescence 
de 4 mois. 
softreux. |Goître général|27 juin. |24 août. | 55 Sorti comme il| Traité à la chambre pendant 46 jours. 
induré. était entré. Sorti de l’hôpital pour convenances 
personnelles. 
soitreux. |Goît. bilatéral.|27. juin |29 sept. 93 Guérison. Traité à la chambre pendant 28 jours. 
oîtreux. |Goît. bilaléral.|29 juin. |22 sept. 85|Amélior. prese|Traité à l’infirmerie du corps pen- 
que nulle. dant 3% jours.— Congé de conva- 


lescence de 4 mois. 





302 . RAPPORT SUR UNE ÉPIDÉMIE DE GOITRE AIGU. 

Tout est à peu près à fairé dans l’histoire du goître épi- 
démique : de quelle nature est cette affection? Quelles 
causes en provoquent le développement? Quels sont les 
moyens de la combattre? Autant de questions dont la solu- 
tion n’est guère possible aujourd’hui. 


Nature.—Quelques auteurs considèrent le goître comme 
une inflammation du corps thyroïde: M. Chevalier dit que 
«le mot {hyroïdite mérite, à cause de son étymologie qui 
lui donne un sens définitif, d’être employé de préférence 
à ceux de goître, etc. » M. Collin le regarde comme une 
hypérémie non inflammatoire ; d’autres, «commet une-affec- 
tion du système lymphatique (Bories). Le peu ‘de gravité 
de cette affection ne permettant-pas, heureusement, dese | 
livrer à l’étude de l'anatomie pathologique du corps thyroïdes | 
hypertrophié, l'obscurité qui règne dans la nature du goître 
durera longtemps encore. Quant à moi, sans nier la possi- 
bilité de l’inflammation du corps thyroïde, je crois qu'il 
n’est pas possible de regarder le gottre aigu de l'armée 
comme étant de nature fdmih té tre) mais qu'il consiste 
en une hypertrophie plus ou moins active de tout ou 
partie de l'organe thyroïdien, hypertrophie différant essen- 
tiellement, par son mode de développement, ses formes; sa 
bénignité, sa marche, éte., de celle qui caractérise les 
goîtres sporadiques endémiques, ou accompagnant le cré- 
tinisme, et constituant, en quelque sorte, une entité mor- 
bide propre à l’armée, comme les stomatites et les adénites 
cervicales. 

Causes. — «Une foule d'opinions ont été émises et 
rejetées tour à tour'sur cette affection, et 1l n’est aucune 
d'elles qui n'ait reçu, s'il est permis de s” exprimer ainsi, 
un démenti : aussi, est-il vrai de dire qu’un voile, 
jusqu’ ici impénétrable couvre l’origine du goître. L’exten- 
sion violente et forcée de la tête sur le cou, le renverse- 
ment en arrière de cette partie, le rire, les passions vives, 
les chants forcés, les eaux provenant de la fonte des neiges, 
la désoxygénation de l’eau, les aliments grossiers, l’air 
chaud et humide, la nudité du cou, l’aménorrhée ou la dif- 
ficulté de la menstruation, la grossesse, les efforts et les 
cris de l’accouchement : toutes ces causes, signalées par Les 
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auteurs, n'ont peut-être jamais déterminé la maladie, mais 
ont pu seulement coïncider avec son apparition. La preuve, 
selon nous, s’en trouve dans l’impossibilité d'établir une 
prophylactique du goître qui puisse être considérée comme 
l'expression de faits bien observés et déduits du mode d’ac- 
tion des causes qui lui donnent naissance. N'est-ce pas, 
d’ailleurs, à cette ignorance où l'on est à cet égard qu'il 
faut rapporter l'insuffisance du traitement, malgré Les nom- 
breux remèdes qui ont été préconisés contre le goître? » (4) 
Ces paroles, qui étaient d’une justesse incontestable il y a 
25 ans, n’ont rien perdu de leur valeur, et nous verrons 
par la suite qu'il n’existe, pour ainsi dire, pas une cause 
invoquée par tel auteur qui ne soit contredite par tel autre 
auteur ou par les faits. 

 L'obscurité qui règne sur l’étiologie du goître ne per: 
met guère de classer les diverses causes à l’influence des- 
quelles on attribue son développement en causes prédispo- 
santes et en causes occasionnelles; tout au plus, peut-on 
rechercher dans quelles circonstances on le voit le plus sou- 
vent apparuître, et essayer d’en tirer des conséquences qui, 
jusque aujourd'hui, ne sont guère concluantes. J'ai cherché 
à réunir les renseignements épars dans le Recueil des. Mé- 
moires de médecine et de chirurgie militaires, à les compa- 
rer entre eux et à voir si, de cette comparaison, il était 
possible d'en faire sortir quelque enseignement, 


Age. — Le goître endémique de Clermont paraît sévir 
sur le jeune âge; on l’observe fréquemment dans les pen- 
sionnats; «il a lieu surtout chez les enfants » (Desjardins). 
Dans l’armée , il n’en est pas tout à fait de même, 
puisque, sur un grand nombre de goîtreux, nous ne trou- 
vons que 3 enfants de troupe. J’ai réuni dans le tableau 
:suivant toutes les indications d'âge exactes que j'ai trou- 
yées dans les mémoires insérés dans ce Recueil, 








(1) Halle, Recueil de mémoires de medecine et de chirurgie, t. 43, 
p.133. 
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M. DuroNTGE, || 
(1) à 
Briançon. 
M. Cozun, 
(2) à 
Briançon. 
M. COLLIN, 
(3) à 
Briançon. 
M. TELLIER, 
(4) à 
Neulbrisach. 
CAS TRAITÉS 
à l'hôpital 
de Colnar. 
CAS TRAITÉS 
(5) au corps. 


| 
| 


ESP EEE STE ERRR 
| Évaivntägés de 43 , 
1 48 ans. 
49 ans. 
90 aus. 
24 ans. 
92 ans. 
23 ans. 
2 ans: 
Parans: 
26 ans. 
27: ans. 
28 ans. 
90 a:is. 
32 ene. 
31 ans, 
38 ans. 


ES È 
reins | se À mms | jomemmm——— | evcsosanemcemsens | À 


Totaux. !.. 





_ Cette statistique ne permet pas de se former une opinion 
bien arrêtée, car, d’une part, les chiffres qui lui servent 
de base sont trop faibles et d'autre part il faudrait connaître 
les proportions dans lesquelles les différents âges entrent 
dans la composition de l’armée : cependant, on pourrait 
peut-être y voir que, jusqu'à 21 ans, le goître est rare; qu'il 
atteint son maximum à 23 ans, pour décroître ensuite ; en- 
fin, qu'aucun âge ne semble en être exempt. J'ai dit peut- 
être, parce qu'en effet, si l'on ne tient compte que des 
chiffres additionnés, le maximum tombe bien à 23: ans ; 
mais si l’on compare les différentes épidémies entre elles, 
on voit que le maximum est indiqué pour 22 ans, 2 fois; 
pour 23 ans, 2 lois; pour 24 ans, 1 fois, et 4 fois pour 
25 ans. 

(1) Recueil,t. 12, 2 série, p. 249 et 253. 

(2) Idem, 1.19, p. 265. | 
(3):1dem,1.°6,.3° série, p’10: 

(4) Idem, 1. 3, 3° série, p. 372. 

(5) Renseignements fournis par le médecin-major du corps. 


RAPPORT SUR UNE ÉPIDÉMIE DE GOITRE AIGU. 305 

Hérédité.—Bien que l’hérédité ne soit que très-rarement 

indiquée, je crois, avec M. Collin, qu'on ne saurait guère 
nier son influence. 


Constitution.—Les individus à constitution robuste ont 
été regardés comme plus prédisposés au goître, et cela parce 
que, dans les épidémies où l’on a tenu note de la constitu- 
tion, les hommes forts et vigoureux sont en majorité; mais 
la grande majorité de l’arme se compose d'hommes forte-- 
ment constitués, et il ne paraît pas étonnant que, dans une 
épidémie de la nature de celle dont je m'occupe, les hommes 
faibles ne figurent que pour un nombre restreint : il n'en 
est, du reste, pas toujours ainsi, comme les chiffres suivants 
vont le démontrer : 


Constitution robuste. Moyenne. Faible. 


&1 (4) 19 E 
45 (2) » » 
SR (3) » : 
Totaux. . . «+ 99 42 2 113 


Dans ce premier relevé, les chiffres donnent raison aux 
partisans de l’opinion d'après laquelle le goître se dévelop- 
perait de préférence chez les hommes robustes ; mais le ta- 
bleau suivant, qu’on trouve dans le Recueil des Mémoires 
de médecine et de pharmacie militaires (t. 12, p. 243), 
donne des résultats tout à fait contraires, et semble prouver 
qu'il n’est pas possible de considérer la constitution comme 
une cause prédisposante. Voici ce tableau : 


Constilu‘ions : Bonne. Moyenne. Faible. Total, 


32 38 42 112 


 Tempéraments. — « Le goître est une affection éminem-- 
ment dévolue aux tempéraments lymphatiques » (4). « Il 
est évident que le tempérament sanguin-lymphatique et le 
tempérament lymphatique pur... constituent positivement, 





Hneoin et 42;p. 207, et. t. 6, p.11. 
(2) Gérard, t. 13, p- 187. 


(3) Cas traités à l'hôpital de Colmar, auxquels on pouvait Table 
ment ajouter les 80 cas traités au corps, 


(4) Bordes, Recueil, t. 12, p. 304. 
Vir.— 3° SÉRIE. AVRIL 1862, 20 
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dans l'affection qui nous occupe, une seconde prédisposi- 
tion» (1). «Le goître aigu semble attaquer, de préférence; 
parmi nos soldats, les tempéraments sanguins: lymphati- 
ques et les constitutions robustes » (2). «Tous les sol- 
dats atteints étaient d’un tempérament, sanguin» (3). Dans 
l'épidémie de Colmar, le plus grand nombre des goîtreux 
offraient les attributs du tempérament sanguin ; woici, au: 
surplus, les chiffres qui ont servi de base à ces différentes ap- 
préciations : 














Sanguins. RL Lymphatiques. Totaux. 
Colin; t: 19%p:726671.150:06 8 4 18 
JIdem, 4.6, pt, tes 9 30 8 3 
“Gérard, t. 13, p. 157... . 15 » > 45 
Épidémie de Colmar. . . . 16 7 TIR 27 
TOTALE ee 40 oi 16 143 


Départements. —Origine.—L'origine des individus, les 
lieux qu'ils ont habités, constituent-ils une prédisposition ? 
Sans se prononcer positivement, M. Collin penche pour 
l’affirmative quand il dit: «Je ne veux pas exagérer, dans 
cette recherche étiologique, l'influence. des. départe- 
ments ;...... cependant, quand on voit, comme iei, trois 
départements montagneux, où le goître est loin d'être rare; 
former le .tiers de nos malades (la Drôme 8, l’Ariége 5, 
le Doubs 5), il n’est guère possible de ne pas admettre chez 
les soldats originaires de ces mêmes départements: une 
certaine prédisposition à notre goître aigu, soit en: vertu 
d’une transmission héréditaire, soit parce qu'ils avaient 
déjà, dans leur pays, subi une première atteinte du 
mal» (4). Je ne connais ni la Drôme ni l’Ariége:; mais 
je puis bien affirmer que, dans le Doubs, le goître ne se 
rencontre pas aussi fréquemment que le croit M. Collin. 
D’après des renseignements puisés au ministère de la 
guerre, M. Bories (5) signale, comme étant plus spéciale- 








(1) Collin, t. 12, p. 266. 
(2) Idem, t. 6, p. 11. 
(3) Gérard, t. 13, p.187, 
(4) Collin, t. 6, p.12. 
(5) T. 12, p. 300. 
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ment affectés de goître, les départements des Hautes- 
Alpes, de lIsère, du Rhône, du Bas-Rhin, de la Dordogne, 
des Hautes-Pyrénées, du Jura et de la Loire; or, aucun 
des trois départements signalés par M. Collin ne figure 
sur la liste de M. Bories. Nous avons déjà vu, en ce qui con- 
cerne l'épidémie de Colmar, que l’origine des individus ne 
fournissait pas des indications très-positives; si, aux résul- 
tats obtenus, nous ajoutons les renseignements fournis 
par divers auteurs, nous tenons qu'il est très-difficile d’at- 
tribuer une influence marquée aux lieux où sont nés ou 
qu'ont habités les goîtreux. 














-e le + = | æ re 
RS as) rus ls) Ces, 
= 2 =; | al" ei Dr = n =) 
pÉpartemENTs. [Es 22e 13 8,13 2, 8.2 BelÉ ut 
Honor Se SM SES Loshs 
À él; Pi SR 4h 3 $: 
SR EE | 7 PSS  (NNNSMEIEN |. ms 
DU AR 0. . L 3 Â » » { » | » 5 
ARABE : » » 5 4 À » » 1 
3 |Alpes (Basses-). » » » Le » » 1 
4 lAlpes (Hautes-). » » » { » » » 4 
b |Ariége. . . . . . » » » à » » » k 
D'iübe. LL. . À » » » 2 2 6 
7 (Aude, AQU » » » » À » » A | 
:8 [Aveyron.. , . .| » 1 2 » » » 3 | 6 
9 |B.-du-Rhône . . » » » » ? » » 2 
A0 |Calvados . . . . » » À » » » 2 3 
AisHatall .. : » 1 » A » » À 3 
42% |Charente-Infér.. » » À » » » 4 5 
POS. Lo » | » » » » » À 
A% |Corrèze. . . . . » » 3 » » » g 5 
45 |Côte-d'Or. . . . » » » 2 » » 2 4 
46 |Côtes-du-Nord. .| . » » » À » Î » 2 
4,7 \Creusei. . . . : » 1 » » » p » Â 
48 [Dordogne. . . . » » » » » » À 
49 Doubs... . . ,. » » » 5 » gs 2 9 
2D'IDrôme à: » » » 8 » » » 8 
MINES À À » » » » » » À 
22 [Eure-et-Loir., . » » » » HE » Â Â 
:23 [Finistère . .. À 2 Â À » Â 2 8 
24 [Garonne (Hte-).. » À 2 Â » » » k 
29 itonde. . . . |. » » » » À » À S 
À reporter. . . 6 8 15 27 th pb e | 22 yA 
(A) T. 43, p. 457. 
(2) T. 42, p. 249 et suiv. 
(3) T. 42, p. 267. 
(4) T. 6, p. 42. 
(5) MEME TE 


20. 
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enter ; SO Æ . [2 
42 |z S13 SE al Sas |[£dlé 
ÉE £ : D = | + SM FEME SAS 
DÉPARTEMENTS 5 2 = = 5° Ê SE & FT ee RS . 
SP 4 ab 80 34 eslhé 
=. = A Æ = > S | 
PR RE CNNISRReRR | Css | sens | num | cecvuememsen | esncnarccr, | ewrmsenmeare | Summum | on 
3 Report. . . 6 8 15 97 yi 6 22 | 94 
26] Ille-et-Vilaine”. » » » 3 » » » 3 
Aillindre. Mist » [ » ; » { 206 
28| Indre-et-Loire. . » » » 1 » » 2 3 
LA nn TT dde te d » 11 » A 3 4 5 | 94 
20! Or. ATEN NE » 4 » 9 » À 4 8 
a lhlandes MIRE: » » 2 » » À » 3 
dal LOITe eu » À » 9 » Â 6 | 40 
BLOC ARE » » » | » » » 4 
J4 Lot. le tetes » 3 » » » » » 3 
35| Lot-et-Garonne. » » » » À » 1 F3 
36! Lozère . . et: » Â À » » » » ? 
37| Maine-et-Loire. » À » » » » » À 
38| Manche, . À » » » » » » | 
39 Mayenne . . .. » » » » » » { i 
40! Meurthe... . .. » D » » » » » D 
AttrMeuse:.mees. » » » » » » 3 3 
42| Morbihan. . ... » 2 » o » » » L 
43 | Moselle, . » » » 9 » 2 5 9 
kh [Nièvre. : . +: .. 2 » » 1 » » » 3 
45|Nord.. AUATE: » » » » » 4 Pa 3 
46 LOT Ter TRACE » » » » » » 0) 9 
k7|Pas-de-Calais. . » » » À » » 4 À 
48 Pyrén. (Basses-), » » » » » » 9 9 
49 Pyrén. (Hites-).. » » » » » À a” 5 
50 |Fyrén.-Orient. . » » » » » ll D) 3 
51 Rhin (Bas-).. . À » » » » » 5» 1 
52|Rhin (Haut)-.. » » » À À » 1 3 
SO-URUDAE, CMS UNS » » » » » » ‘4 À 
HE SAYoie.L. 0 » » » » » 9 3 
1, 55 | Saône (Haute-).. » S "fi » a l | » k 
!| 56| Saône-et-Loire... » » » À » LIM AUSES ? 
 57/Seine-Infér, . . » 497 | » » » » » A 
il 58 Seine-et-Marne... » » » » » » 4 k | 
j| 59 |Seine-et-Oise,. . » » » À » » » A || 
60 | Sèvres (Deux-).. » » » » » Mix” À 5 
Gt Somme... » » » » » 2 3 5 
CAN Ent » a » 2 » * AA 9 
169) Var. Lim re » » » » Â D TUE 1 
64! Vaucluse .,. . . » » » » » » À 
| 65 Vienne (Haute-). » À » 2 » » » 3 
HrGD | Mosvess 2 » » » » » | 2 
HOTEL: » » » » » » À 4 || 
TOTAUXL 2 a | 


En comparant entre elles les indications fournies par ce 
tableau, nous voyons que l'Isère, pays montagneux, occupe 
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le 1° rang et donne 21 goitreux, distançant de plus de 
moitié la Loire, 2°, qui ne fournit que 10 cas; viennent 
ensuite le Doubs, la Moselle, le Tarn, bien éloignés l’un 
de l’autre par leur situation géographique, mais offrant 
une assez grande analogie au point de vue de leur configu- 
ration, et fournissant chacun 9 cas; puis la Drôme, pays 
de montagnes, à l'extrême est, et le Finistère, pays plat et 
maritime , à l'extrême ouest ; ces deux départements sé- 
parés par toute la largeur de la France, se trouvant ici 
côte à côte, et donnant chacun 8 cas ; l'Allier (montagneux), 
fournit 7 cas; l'Aube, pays plat au nord ; l'Aveyron, mon- 
tagneux, au midi; l'Indre, pays plat, au centre, donnent 
chacun 6 cas; l’Ain et le Jura, montagneux, à l’est: la 
Charente-Inférieure, les Deux-Sèvres, pays plats, à l’ouest: 
les Hautes-Pyrénées, montagneux, au midi; la Somme, 
pays plat, au nord, et la Corrèze, montagneux, au centre, 
donnent chacun cinq cas; enfin l’Ariége, la Côte-d'Or, la 
Haute-Garonne, le Morbihan, la Haute-Saône et Seine-et- 
Marne, départements aussi différents par leur latitude que 
par leur configuration, donnent chacun 4 cas. 

Il semble de évident que l’origine des individus ne 
peut être invoquée comme cause prédisposante, et cette 
évidence ressortira bien davantage si l’on compare entre 
eux quelques départements qui, se trouvant dans des 
conditions géographiques presque identiques, fournissent, 
les uns (Hautes et Basses-Alpes), le minimum 1, et l’autre 
(l'Isère), le maximum 21 (1). 

Professions.—La profession peut-elle devenir cause pré- 
disposante ou occasionnelle? C’est ce sue ne semble pas 
démontré. 


M. Grellois attribue la fréquence du goître chez les vi- 
gnerons du département de la Moselle à ce « qu'ils por- 
tent les fardeaux à l’aide de hottes, et montent et descendent 
sans cesse les pentes roides des collines. Ce mode de trans- 
port exerce une €ompression énergique sur les épaules, ‘et 


ns 





(4) Je répète une observation que j'ai déjà exprimée, c’est que cette 
statistique pêche en ce que nous ne connaissons pas le nombre réel et 
proportionnel des hommes par département. 
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tend à congestionner le côté... Les travaux de la vigne fa- 
vorisent encore la formation du goître : le corps est courbé 
jusqu’à angle droit vers la terre, ete. » (1). M. Collin pense- 
que «les efforts que détermine l’ascension, surtout chez le 
soldat chargé du poids de son sac ou de ses armes, ou pliant 
sous le poids des fardeaux.... produisent dans la thyroïde: 
des congestions incessantes, etc.» (2). Cette opinion avait 
déja été émise par M. Chevalier. La manière de voir de 
M. Grellois ne me paraît pas suffisamment justifiée par les 
_ faits pour être adoptée sans réserve, car partout les culti- 
_vateurs portent des fardeaux à l’aide de hottes et sont obli- 
gés de se baisser pour travailler la terfe, sans pour cela de- 
venir goîtreux. Si la cause invoquée était réelle, les pays. 
vignobles seraient remplis de goîtreux, ce qui n’est pas. 
Si le développement de la thyroïde s’opérait à l’aide du 
mécanisme indiqué par MM. Chevalier, Collin et Grellois, 
tous les métiers qui exigent l’emploi d’une grande force et 
des efforts longtemps soutenus, comme ceux de porte-faix, 
de forgerons, etc., devraient fournir beaucoup de goîtreux, 
tandis qu'il n’en est rien. Je ne prétends cependant pas 
que la stagnation du sang produite par la déclivité habituelle 
de l'extrémité supérieure du tronc, ou bien par l'arrêt mo- 
mentané de la respiration qu’exige un effort puissant, soit 
tout à fait sans influence ; mais, en ce qui concerne le gottre: 
aiqu de l’armée, je crois que, si cette cause agit, il faut 
qu'elle soit grandement secondée par une foule d’autres cir- 
constances que nous sommes loin de connaître. Aïnsi, à 
Colmar, nous ne pouvons pas invoquer l'attitude; les efforts 
que nécessitent les manœuvres étaient les mêmes que les 
années précédentes et les mêmes pour tous. Eh bien ! les 
années précédentes, 1l n’y a pas eu de goître, et, cette an- 
née, plus du cinquième des cavaliers a été atteint; bien 
plus, puisque tous étaient soumis à l'influence des mêmes 
causes, pourquoi le 6° escadron a-t-il le premier fourni des 
goitreux ? Puis le 5°? Ce n’était pas, je pense, en vertu de- 
la maxime : Les derniers seront les premiers. 





(4) Recueil, 3° série, t, 2, p. 92. 
(2) Idem, ibidem. 
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Nous venons de voir que la profession ne peut guère être 
admise comme cause occasionnelle ; le tableau suivant, en 
nous montrant des individus exerçant les métiers les plus 

dissemblables, atteints par l’influence épidémique, nous 
prouvera que l'habitude professionnelle ne saurait davan- 
tage être invoquée comme cause prédisposante. Que con- 
clure, en effet, quand nous voyons des cordonniers, des 
tailleurs, des perruquiers, des tisserands, des passementiers, 
des bergers, etc., métiers qui ne demandent qu’une dépense 
bien minime de forces, et surtout pas d’efforts , fournir un 
contingent égal à celui que fournissent les charpentiers, les. 
maçons, les charretiers, les forgerons, les boulangers, etc. ? 
Les cultivateurs et les domestiques semblent faire excep- 
tion; mais, comme je lai fait observer, cette exception est 
plus apparente que réelle, si on tient compte de l'énorme 
disproportion qui existe entre les cultivateurs et les autres 
métiers. Quant aux domestiques, on pourrait, je crois, les 
réunir aux cultivateurs, car la plupart sont bien certaine- 
ment des domestiques de la campagne, des garçons de- 
Ron NO ae 
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Saisons. — Les saisons exercent-elles une influence 
positive sur la production du goître? Il est difficile de 
répondre à cette question si l’on s’en rapporte à l'opinion 
des auteurs qui ont rendu compte de ce qu'ils ont observé; 
car l'influence du printemps, de l'été et de l'hiver à été tour 
à tour invoquée. M. Guérin dit (1): «Nous avons à à signaler 
(à Clermont), comme les années précédentes, une espèce 
d’épidémie de goître et de parotidites ; c’est principalement 
au printemps que nous en avons le plus. » MM. Villaret et 
Desjardins écrivent égalemeut de Clermont, le premier (2) : 
« Il est à remarquer que, tous les ans, les goîtres se mon- 
trent à Clermont, chez les militaires, surtout dans les mois 
de juin, juillet et août, » Le second (3) : « J’ai pu, en 
moins d’une année, en observer au moins 40 cas, et le plus 
grand nombre pendant l’été. » Pour M. Collin (4) 





(4) Recueil, t. 19, p. 246. 
(2) Idem, ibidem. 
(3) Idem, ibidem. 
(4) Idem, p. 262. 
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« L’affection goîtreuse se déclare à Briançon dans toutes 
les saisons. Toutefois, l’époque de sa plus grande fréquence 
tombe au mois de noyembre, et coïncide avec l’apparition 
des premiers grands froids. » Dans un nouveau mémoire, 
le même auteur dit (1) : «On voit que les cinq mois fertiles 
en génération de goîtres ont été mai et juin, et principale- 
ment juillet, août et septembre, c’est-à-dire les mois de 
beau temps, la saison des courses dans les montagnes, 
l’époque des exercices, des grandes manœuvres, etc. Que 
conclure d'opinions si contradictoires? Peut-être serait- 
il possible de tirer quelque enseignement des chiffres four- 
nis par les différents auteurs, et c’est ce que j'ai essayé de 
faire, sans beaucoup de succès, quoique avec assez de peine, 
car les indications sont loin d’être uniformes : ici les mois 
sont indiqués ; là ce sont les trimestres; plus loin, les se- 
mestres ; ailleurs, les saisons : je ne parle pas des erreurs. 
J'ai réuni, dans les tableaux suivants, autant qu’il m'a été 
possible de le faire, tous les éléments à peu près similaires : 
Goîtres endéniques (Briançon, Clermont). — Mois dans 
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(1) T. 29, p. 336. L’ép demie a débuté au mois de novembre, peu après l’ar- 
rivée du régiment. (2) T. 42, p. 264. (3) T. 3, 3° série, p. 84, 87 et 89. (4) T. 6, 


13e série, p. 2. 


(1) Recueil, t. 6, p. 3. 





| . (8) T. 12, 2° série, p. 243. Le régiment est arrivé le 49 avril 
1825, l'épidémie a commencé en mat. (6) T,. 42, p. 237, sur 780 hommes. 
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Goîtres endémo-épidémiques dont l’époque de la manifes- 
tation est indiquée sous les rubriques : trimestre, semestre, 
Saison : 
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(A) T. 43, 2e série, p. 452. 

(2) T. 42, p. 244. Sur 4000 hommes du 32e arrivés en mai, les 8 cas qui figu- 
rent pour le 4** trimestre ont été constatés Pannée suivante. 

(3) T. 42, p. 246. Le régiment venant de Briançon occupait Riom depuis 
plusieurs mois. 

(4) T. 2, 8e série, p. 95. Le texte dit: du 24 juillet au 22 octobre. 

(5) T. 12, p. 247. Du 4° septembre au 45 novembre, plus de 20 cas légers ; 
les 40 cas de décembre se sont déclarés à Neuf-Brisach. 

(6) T. 12, p. 255, du 17 septembre au 31 octobre, 

(7) T. 12, p. 246. Le régiment était en garnison depuis deux ans. 

(8) T. A2, p. 246. M. Desjardins dit que les 40 cas se sont déclarés pen- 
dant l'été. 

(9) T.42, p. 243. Il existe ici probablement une erreur, car le texte dit : « du26 
mai au 4°? juillet, 64 cas ont été constatés», et la rubrique printemps indique 
seulement 53 cas; il est vrai qu'il n’est pas dit comment les saisons sont dé- 
comptées, et jai cru pouvoir les remplacer par le trimestre correspondant. 


) 
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Goîtres épidémiques (Besançon, Colmar, Neuf-Brisach). 
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(1) T. 43, 2e série, p. 43. 

(A)°T: 3, 3e série, p. 313. 

(3) T. 13, DA Tee. 

(4) Renseignements fournis par le médecin-major du corps. 














Ces tableaux sont assurément très-imparfaits, car, pour 
qu'ils aient toute la valeur désirable, il faudrait qu'ils in- 
diquassent, en regard de chaque épidémie, l’effectif de la 
garnison, le temps après lequel le goître a paru, etc.; mais, 
tels qu'ils sont, ils-prouvent cependant qu'il n’y a rien de 
fixe quant à l’époque à laquelle la cause productrice du goître 
acquiert sa plus grande intensité : ainsi, nous voyons qu’à 
Colmar le maximum des goitres a été constaté en mai; sur 
cinq épidémies observées à Briançon, le maximum a eu lieu 
en Juillet (Chevalier), en août (Mennan), en septembre 
(Collin, Larivière), et, d’après les renseignements trouvés 
dans le Recueil des Mémoires de médecine et de chirurgie 
militaires, en octobre. À Besançon, d’après le rapport de 
M. Artigues, c’est aussi le mois d’août qui a fourni le plus 
de goîtreux ; à Neuf-Brisach le maximum a été constaté en 
juin (Bernier) et en septembre (Tellier). 

En additionnant par semestre tous les cas indiqués ie 
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les tableaux, moins ceux qui sont portés dans les deux 
avant- dernières colonnes du 3° tableau, on constate que le 
2° semestre a fourni beaucoup plus de goîtreux que le 1°; 
622, contre 330 ou dans la proportion de 1,88 à 1. Mais 
cette proportion, qui semble vraie aujourd’hui, sera peut- 
être renversée demain, si une nouvelle épidémie apparaît 
au printemps, comme nous l’avons vu à Colmar, où elle a 
cessé au mois de juin ; un coup d'œil jeté sur les tableaux 
fera ressortir l’exactitude de cette assertion. 


Alimentation. —On a accusé la mauvaise alimentation, 
l’usage habituel d’aliments grossiers et indigestes, et il 
est possible que cette cause exerce réellement une influence 
sur la population civile; mais il est impossible de l’admettre 
dans la production du goître aiqu de l’armée dont je m’oc- 
cupe exclusivement. La nourriture du soldat, à son uni- 
formité près, est généralement bonne, et partout, à très-peu 
de chose près, la même. Si parfois il arrive que l’armée 
éprouve des privations, de la misère, que son alimentation 
ne soit plus ce qu’elle est habituellement, ce ne sont pas 
des goîtres que nous voyons apparaître, mais des affections 
bien autrement graves et sérieuses, les dyssenteries, ies 
diarrhées, le scorbut, comme nous l’ayons vu dans presque 
toutes nos guerres, et comme chacun a pu le constater en 
Afrique et en Crimée. Mais, si les aliments proprement dits 
doivent être mis hors de cause dans l’étiologie du goître 
de l’armée, en est-il de même des boissons et plus spéciale- 
ment de l’eau? C’est ce que je vais examiner. 

Dès qu'une épidémie se déclare, quelle que soit sa nature, 
il est bien rare que l’eau ne soit pas immédiatement accusée, 
tout au moins de complicité, et l’on voit des vieillards très- 
étonnés d'apprendre qu'ils avaient pu atteindre un âge 
avancé sans se douter qu'ils pactisaient chaque jour avec 
leur ennemi intime. Que quelques eaux jaunâtres, très- 
chargées de sels, croupies, renfermant de grandes quan- 
tités de matières organiques putréfiées, etc., produisent des 
dérangements dans les fonctions digestives, comme on l'a 
vu si souvent en Afrique, ou même un véritable empoison- 
nement, comme le déplorable désastre de la BDobrutscha ne 
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l’a que trop malheureusement prouvé, c’est ce que personne 
n’oserait contester; mais que des eaux claires, limpides, 
fraiches, d’un goût agréable, soient déclarées insalubres, 
malsaines, génératrices de maladies, par cela seul qu'elles 
renferment quelques milligrammes ou même quelques 
centigrammes d’une substance inerte, ou d’une action 
douteuse, c’est ce qui me semble difficile à admettre, quand 
nous administrons chaque jour, et avec avantage, ces mêmes 
substances, La magnésie, le sel de nitre, le chlorure de ba- 
rium, par exemple, à doses énormément plus considérables, 
Je n'ai pas à faire le procès à la chimie, et je ne veux pas 
méconnaître les services qu’elle a rendus à la médecine ; 
mais, depuis quelque temps, ne lui a-t-on pas laissé prendre, 
en ce quiconcerne la médecine, un rôle un peu plus important 
que celui qui lui convient ? N’a-t-on pas un peu trop ou- 
blié les forces vitales? N’a-t-on pas un peu trop assimilé 
l'organisme animal à une cornue ? Pour avoir une entière 
confiance dans les travaux des chimistes, je voudrais que 
leurs analyses donnassent des résultats un peu plus sem- 
blables, surtout quand on voit des substances décomptées 
par centi-milligrammes : et puis, jusqu'ici, la chimie est 
bien parvenue à décomposer les corps, à extraire de l’eau 
une quantité plus ou moins considérable de sels, composés 
binaires, ternaires, plus ou moins solubles à l’aide des 
moyens dont elle peut disposer, plus ou moins incompati- 
bles entre eux, et qui n’existent dans le liquide analysé 
sous un état que nous he connaissons pas, qu'en vertu 
d’une force créatrice dont la nature seule a le secret et la 
puissance; mais qu'il s'agisse de reconstituer le corps qu’on 
vient de disséquer, oh! alors il faut décliner sa compétence : 
on connaît ou l'on croit connaître la composition des eaux 
minérales; d’où vient qu’on ne peut les remplacer que très- 
imparfaitement parles eaux artificielles? L’acide carbonique 
est un gaz délétère, ou tout au moins impropre à la respi- 
ration, mais il facilite la digestion. On signale comme les 
meilleurs les aliments azotés ; mais dès qu'il s’agit de bois- 
sons (qui sont bien aussi des aliments), l’azote devient un 
agent nuisible; enfin, je ne crois pastrop m’avanceren disant 
qu'on voit chaque jour, à propos d’eau, la chimie et l’expé- 
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rience en désaccord, celle-ci préférant celle que la première 
a le plus mal cotée. Mais revenons à notre étiologie du 
goitre. 

On a déclaré cause productrice du goître les eaux 
désoxygénées provenant de la fonte des neiges séléni- 
teuses, crues, etc. À ces assertions on a opposé des faits. 
Ainsi Bramley dit : «Le goître est endémique à Sumatra, 
où il ne tombe jamais de neige, tandis qu’il est inconnu 
dans le Groenland, où la seule boisson des habitants con- 
siste en eau de neige. » « Les goîtreux et les crétins 
sont nombreux dans les villes de Saint-Jean, de Saint-Sul-. 
pice, de Saint-Remi, de Saint-Pierre, etc., où l’on n'emploie 
que de l’eau très-pure de la rivière d'Arc, ou celle de 
sources vives qui sourdent dans les rochers granitiques; 
dans la haute Maurienne, au contraire, où les eaux filtrent 
à travers des blocs gypseux et calcaires, et entraînent avec 
elles autant de sulfate calcaire que l’eau froide peut em 
dissoudre; dans la haute Maurienne, le goître et le: créti- 
nisme n'existent pas (Fodéré).» Cullen avait déjà combattu 
l'opinion qui attribue le goître à l’usage des eaux séléni- 
teuses (1). «L'usage d’eau contenant des sels calcaires 
ne peut être considérée comme la cause du goître. Dans 
les comtés des îles Britanniques où le goître est endémique, 
les eaux diffèrent toutes les unes des autres par leur com- 
position chimique; et dans le Népaul, où le goître est si 
commun, les eaux sont de la plus grande pureté. (Bram- 
ley). » Enfin, si l’usage de certaines eaux était la cause 
du goître, comment expliquer ce que dit de Saussure 
« de villages traversés par un seul ruisseau dont l’eau sert 
de boisson aux habitants des deux rives ? Or, le goître et le 
crétinisme existent chez les riverains d’un côté et n’existent 
pas de l’autre ! » 

Si, maintenant que nous avons vu qu l'influence de 
l’eau ne peut être invoquée dans la production du goître 
en général, nous recherchons quelle action elle peut exer- 
_cer sur le développement du goûtre aigu de l'armée, nous 
trouvons encore que son action paraît nulle: Gérard, pour 


ee 





(1 Compendium de médecine, t, 5, p. 142. 
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les cas qu'il a observés à Besançon, semble accuser l’eau 
de Bregille, «crue et peu agréable à boire; » or, cette 
même eau crue et peu agréable à boire est ainsi jugée par 
M. Artigues : « Cette eau est encore de fort bonne qualité; : 
mais elle contient plus de carbonate de chaux que la pré- 
cédente (l’eau du Doubs) » (1). Et M. Forgemol dit : 
« Besançon possède quatorze fontaines publiques, dont 
les eaux légères, transparentes, sans couleur, sans odeur, 
sans. saveur, ont, en un mot, toutes les propriétés physi- 
ques et chimiques qui constituent les bonnes eaux» (2). 
M. Forgemol ne peut vouloir parler que des eaux fournies 
par la source de Bregille ; car, à l’époque où il écrivait, ces 
eaux seules servaient aux usages de Besançon, et les 
eaux d'Arcier étaient encore où elles auraient dü rester. 

Est-il nécessaire, après ces contradictions, de faire re- 
marquer que, dans l’épidémie de Colmar, l’eau du quartier 
de cavalerie a été reconnue réunir les qualités des bonnes 
eaux potables ; que cette eau, qui sert à l'alimentation des 
troupes depuis une douzaine d'années, c’est-à-dire depuis 
l'achèvement de la caserne, n'aurait révélé ses qualités mal- 
faisantes que cette année, en épargnant les régiments qui 
ont précédé le 5e cuirassiers ? 

L'eau a aussi été accusée de produire le goître, non- 
seulement par sa mauvaise qualité; mais encore on lui à 
reproché une de ses qualités, la fraîcheur. Telle était l’opi- 
nion de M. Chevalier surl’origine desgoîtres qu’il a eu à trai- 
ter à Briançon. MM. Artigues et Gérard disent également qu’à 
Besançon, l'influence de cette cause, secondée par l’in- 
fluence du climat, est «évidente». « Nous avons trouvé que 
la cause la plus commune était l’action de l’eau froide bue 
lorsque le corps est couvert de sueur et dans l’attitude d’un 
homme ayant le cou fortement tendu et la tête renversée en 
arrière » (3). Muis si cette cause est aussi commune et d’une 
évidence aussigrande que l’assurent MM. Gérard et Artigues, 
il faut convenir, par contre, que sa puissance est loin d’être 





(1) Mémoires de médecine et chirurgie militaires, t. 13, p. 25. 
(2) Idem, t. 13, p. 95. 
(3) Mém., t. 13, p. 152. 
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aussi grande, puisque, sur une garnison de 2,907 hommes, 


elle n’est pas arrivée à produire 15 goîtres; et puis, ce 
qui n’est pas moins remarquable, c'est que cette cause 
est loin d’agir d’une manière incessante, comme j'espère 
le prouver par la suite (endémie, climat). Enfin, en ad- 
mettant l’évidente efficacité de la fraîcheur de l’eau, il 
resterait à dire pourquoi elle a agi, en 1827, à Briançon, 
sur le 44°, et, en 1853, sur Le 58° de ligne, à Besançon, et 
pourquoi elle n’a plus eu d’action, en 1829, sur le même 
44e à Besançon et sur les troupes de cette dernière garnison, 
dans les années autres que 1853. 


Altidudes.—M. Collin attribue la production du goître 
aigu , à Briançon, à la raréfaction de l'air atmosphérique 
et à la diminution de pression, dues à l'élévation des lieux, 
ces deux influences augmentées par les efforts qu’exige la 
marche sur un terrain ascendant, et par la pression du 
col qui gêne la circulation veineuse (1). « Cette causa- 
lité » est-elle aussi «positive» aussi «irréfragable» que 
le dit M. Collin? C’est ce qui me paraît contestable, et voici 
pourquoi : Je ne comparerai pas le goitre de Briançon 
avec celui de Neuf-Brisach ou de Colmar, pas même avec 
celui de Besançon, parce que, dans la première de ces loca- 
lités, le goître est endémique, tandis que, dans les autres, 
quoi qu’en disent certains auteurs militaires , il estacciden- 
tel; mais je comparerai Briançon aux autres garnisons des 
Alpes, et je dirai: Si cette cause produit #réfragable- 
ment l’hypertrophie de la thyroïde à Briançon, pourquoi 
ne produit-elle rien au fort Barrot, au fort Queyras, etc., peu 
à Gap, à Embrun, à Mont-Dauphin, ete. ? Quant à l’action 
de la pression exercée par le col, je n’ai jamais bien pu la 
comprendre. Le col, en effet, porte en plein sur le corps 
thyroïde et exerce une compression d’autant plus forte qu'il 
est plus serré : or, comment la compression exercée sur un 
crgane peut-elle le congestionner? Que cette cause produise. 
des compressions cérébrales, je le conçois; mais des engor- 
gements thyroïdiens, je ne me l'explique pas. Et puis, si 





(1): Mém., 1. 6, p.40. 
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cette cause estaussi cirréfragable» que l’assure M. Collin, 
pourquoi neproduit-elle pas les mêmes effets ailleurs qu’à 
Briançon ? C’est que, dans toute pathogénie, «il y a, comme 
le dit M. Collin lui-même, cette éternelle inconnue que 
nous sommes forcés de faire entrer dans tous les problèmes 
pathologiques, sans pouvoir jamais la dégager» (1). 

Gérard, comme M, Collin, invoque aussi les fatigues 
qu'occasionnent les grandes manœuvres et les courses 
dans les montagnes (2), et, bien qu'il n’explique pas par 
quel mécanisme cette cause agit, il me paraît évident qu'il 
n'y a d'autre explication à donner que celle formulée par 
M. Collin. Eh bien! je crois avoir habité Besançon plus 
longtemps que Gérard, et pendant 27 mois que j'y suis 
resté en garnison ayec le 5° bataillon de chasseurs à pied, 
dont j'étais le médecin-major, le bataillon ayant toujours 
eu un détachement au fort Bregille et ayant occupé au 
moins 18 mois la citadelle, ce qui l’obligeait à des ascen- 
sions fréquentes, sans le dispenser des grandes manœuvres 
et des exercices spéciaux, des marches militaires et des 
courses, je n'ai pas souvenir d'avoir eu un seul goître à 
constater, et il en était de même pour les autres corps de la 
garnison. | 

M. Artigues (3) invoque aussi les efforts musculaires 
et les fatigues que nécessitent les manœuvres dites de force 
(qui n’en exigent guère), de l'artillerie, et les grandes ma- 
nœuvres d'infanterie. « Tous les matins, dit-il, depuis le 
milieu d'août jusqu'à la fin de septembre, tout le régiment, 
en armes et le sac sur le dos, va sur la montagne de Bregille 
(244 mètres d'élévation), à un quart de lieue de la ville, 
exécuter pendant quatre heures des évolutions de ligne; 
les hommes reviennent fatigués, en sueur; ils se décou- 
vrent, ils boivent de l’eau fraîche, et le goitre paraît. Devant 
ces faits, la cause occasionnelle me paraît évidente; mais 
il reste un problème dont la solution est inexplicable sans 
l'intervention de la cause climatérique. 





(1) Mém., 1. 6, p. 15. 
(2) Idem, t. 43, p. 157. 
(3) Idem, t. 13, p. 46. 
VII. — 3° SÉRIE. —AVRIL 1862, 21] 
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Cette cause occasionnelle neme paraît pas aussi évidente 
qu'à M. Artigues, et je lui opposerai les raisons.que déjà j'ai 
attaquées contre l'opinion de Gérard. Nos chasseurs, par la: 
nature de leurs exercices, éprouvaient bien autant: de fa- 
tigues, si ce n’est plus, et commettaient autant d'impru- 
dences que les hommes du 58e, et cependant nous n'avons 
pas eu de goître ; l'artillerie faisait ses manœuvres de force 
en 1856, 1857 et 1858, comme en 1853, et cependant elle 
n'avait pas de goîtreux; et puis, que M. Artigues: me per- 
mette de le lui dire, je crois qu’il commet une erreur lors- 
qu'il dit que tout le régiment allait faire des évolutions de 
ligne sur la montagne de Bregille, où il n'existe pas un 
emplacement propre à faire manœuvrer même un bataillon. 


Endémie.—Climats.—Le: goître a été considéré comme 
endémique à certaines localités, et je crois qu'il n’est pas 
possible de contester cette endémicité pour les garnisons 
de Briançon, de Riom, de Clermont, quand on voit toutes 
les troupes venant habiter successivement ces villes être at- 
teintes après un séjour plus ou moins long et dans des pro- 
portions plus ou moins considérables, de goître aigu : mais 
il reste toujours à préeiser la cause de l’endémie, et c'est ce 
qu'aujourd'hui nous ne pouvons pas faire. Noussayons bien 
pourquoi les fièvres intermittentes sont endémiques dans 
la Bresse, dans la Sologne, dans les marais Pontins, dans 
nos possessions du nord de l’Afrique ; mais nous ne savons 
pas plus pourquoi le goître règne endémiquement dans 
certaines garnisons des Alpes ou de l'Auvergne que nous 
ne savons pourquoi le vomito negro et la fièvre jaune rè- 
gnent aux Antilles, ou le choléra sur les bords du Gange, 

Mais si l’endémicité paraît incontestablement exister à 
Briançon, à Clermont, à Riom, en est-il de même pour les 
garnisons de Neuf-Brisach, de Strasbourg, de Besançon ? 
Je crois, contrairement à l'opinion de quelques auteurs, 
qu’on doit répondre par la négative; c’est ce que je vais 
essayer de prouver. 


Neuf-Brisach.—ÆEn ce qui concerne Neuf-Brisach, il suf- 
fit de rappeler les datesauxquelles onteu lieu les apparitions 
- degoître, 1847, 1858, et l'intervalle qui les sépare, 4L'ans. 
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… Strasbourg.—L'endémie n’existe pas à Strasbourg, et le 
climatide cet ville ne prédispose pas au développement thy- 
roïidien; c'est au moins ce que j'ai pu constater : 1° pendant, 
l’année que j'ai passée à l'hôpital militaire d'instruction, 
en qualité de:chirurgien sous-aide ; et 2° plus tard, sur le 
4Te de ligne, dont je faisais partie en qualité de médecin- 
major. Ce régiment a été en garnison à Strasbourg depuis. 
le mois de novembre 1858 jusqu’au mois d'octobre 1864,, 
soit 3! ans; or, pendant cette période, qui comprend une 
année froide et pluvieuse (1860), nous n’ayons pas eu de 
goître ; 3° enfin, ce qui confirme mon observation, c’est 
qu’au dire de Malle, seulement 44 cas de goître ont été: 
traités pendant six ans, à l'hôpital, et «chez 35 sujets la 
glande thyroïde était, antérieurement à leur séjour à Stras- 
bourg, un peu plus volumineuse; chez 9 le développement 
avait eu lieu depuis leur arrivée dans la garnison » (1). 


Besançon.—En rapportant les résultats constatés sur Le: 
d° bataillon de chasseurs, j’ai déjà en partie justifié Besan-. 
çon de l’accusation portée contre son climat comme cause 
prédisposante du goître; on a même écrit que le goître-y 
était endémique (p. 152); je vais maintenant compléter sa 
justification. 

Gérard, qui n’a fait qu'un court séjour à Besançon, s’est 
peut-être un peu hâté de formuler un jugement aussi posi- 
tif, lorsqu'il dit : « Un fait incontestable, c'est que le 
climat de Besançon prédispose au goître » (2). Peut-être 
pourrait-on adresser la même observation à M, Artigues, 
done, lorsqu'il écrivait : «L'expérience était de moins d’une 
année » (3). Aux observations que j'ai déjà opposées à 
ces deux auteurs, aux résultats que j'ai constatés sur le 
5° bataillon de chasseurs, après un séjour de 27 mois, j’ajou- 
terai les réflexions suivantes : Dans un travail très-étendu, 
ayant pour titre Topograplue physique et médicale de 
Besançon et de ses environs, travail inséré au Recueil des 


(1). Mém., 1.43, p. 135. 
(2) Idem, t. 13, p. 153. 
(3) Idem, t: 13, p. 19. 
21: 
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_ Mémoires de médecine et de chirurgie mihtaires, t. 413, 
p. 50 ef pass., M. Forgemol, l’auteur de ce trail, nedit pas 
un mot du goître. Or, M. Forgemol a habité longtemps 
Besançon en qualité de chirurgien aide-major attaché à 
J’hôpital militaire, et il est plus que probable que, «1 le 
goître eût été endémique dans la garnison ou dans la po- 
pulation civile, ou si seulement des cas nombreux se fussent 
déclarés sporadiquement, 1l est probable, dis-je, que cette 
particularité aurait attiré l’attention de M. Forgemol, qui 
n'aurait pas manqué d'en faire mention. De son silence, 
nous pouvons donc conclure que les engorgements thyroï- 
“diens ne sont pas fréquents à Besançon, à moins qu'ils ny 
“apparaissent épidémiquement, comme nous venons de le 
voir à Colmar, et comme ïls se sont montrés à Neuf- 
Brisach en 1847 et 1858. Mais je vais plus loin, et je veux 
prouver que les théories conçues 4 priori sont souvent 
renversées par les faits. « À cette époque (la fin d'août), 
le régiment (le 58°) faisait deux fois par semaine de longues 
marches militaires dans les montagnes qui environnent 
Besançon » (1). Voilà, pour Gérard, la cause du grand 
nombre de goîtres observés sur le 58°; or, d’après les 
chiffres fournis par Gérard lui-même, ce grand nombre se 
réduit à 5; pour M. Artigues, il serait de 6. 

Il serait bon, peut-être, de préciser ce que l’on entend 
par lonques marches dans les montagnes; car l’on pourrait 
croire que le soldat est obligé de gravir des sentiers ardus 
et pendant longtemps, tandis que personne n’ignore que les 
lonques marches consistent en une promenade de trois ou 
-quatre heures, repos compris; qu’elles se font sur les routes, 
et qu'à Besançon les routes sont belles, d’une pente exces- 
sivement douce et nullement fatigantes : voilà les longues 
marches dans les montagnes. 

Pour Gérard, non-seulement il est «incontestable que 
le climat de Besançon prédispose au goître», mais «les 





(1) T. 43, p. 157. Ici Gérard n’est plus d’accord avec M. Artigues, 
“qui dit, p.46, t. 13 : « Tous les malins, depuis le milieu d'août... tout 
le régiment... va sur la montagne de Bregille...... exécuter des évo- 
Jutions de ligne.» 
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militaires qui, ayant de tenir garnison dans cette ville, ont 

habité longtemps des localités où le goître est endémique, 

ont dû, en arrivant ici, être plus prédisposés que les autres, 

quoiqu’au préalable ils n’en aient pas été affectés » (1): 
Nous ayons un bon moyen de vérifier l'exactitude de cette 
théorie : c’est de voir ce qui est arrivé au 44°, lorsqu'en 
1827, il fuyait la garnison de Briançon, où, dans une an- 
née, il avait eu 134 goîtreux, pour venir habiter Besançon. 
Nous trouvons ici toutes les conditions requises, /ongues : 
marches dans les montagnes; car la route de Briançon à - 
Besançon, en longeant les Alpes et le Jura, n’est certaine-- 
ment pas tout à fait en plaine, à cette époque surtout, où les 
routes étaient loin d’être ce qu’elles sont aujourd’hui; puis, 

tant par la longueur de la distance qui sépare les deux gîtes, 

par la charge que le soldat est obligé de porter, par la 

Mauvaise nourriture qu'il se procure en route, que par le 

peu de repos qu'il goûte dans un mauvais lit qu'il partage 

avec un camarade, une étape est autrement longue, pénible 

et débilitante, qu'une promenade militaire ; long séjour 
dans une localité où le goître est endémique : Briançon 

peut, à bon droit, être cité comme type de l’endémicité, et 

les 134 cas du 44° en font foi. Eh bien! dans des conditions 

si favorables, si la théorie est vraie, nous allons voir le goître 

continuer à se montrer sur ce régiment nouvellement ar- 
rivé, ou bien, si cette théorie est fausse, le goître disparai- 

tra, et c’est ce qui a eu lieu. Donc, le climat de Besançon 

ne prédispose pas au goître; donc le goître n’est pas 

endémique à Besançon, 

J'ai passé en revue à peu près toutes les causes qui ont 
été regardées comme productrices du goître, et l’on a pu 
voir qu'il n’en est aucune dont l’efficacité soit prouvée, ou, 
comme le dit Malle, qui n’ait reçu un démenti : aussi répé- 
terai-je avec cetauteur : «Est-il vrai de dire qu’un voile, jus- 
qu'ici impénétrable, couvre l’origine du goître ? » 


Traitement. — D’après ce qui précède, nous ayons vu 
que l’on n’est guère fixé sur la nature du goître aiqu de 


2 





(1) T. 13, p. 485. 
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l'armée, et qu’à cet égard, des opinions assez contradic- 
toires ont été émises ; que nous ne sommes pas davantage 
éclairés sur les causes qui favorisent ou occasionnent son 
développement : sommes-nous plus avancés en ce qui con- 
cerne le traitement ? C’est ce que la suite nous démontrera, 


Traitement prophylactique. — Pour établir une pro- 
phylaxie certaine du goître, il faudrait connaître les causes 
qui provoquent son développement, et nous avons vu que; 
de ce côté, la science n’est guère avancée ; cependant, en 
raison des théories qu’ils ont cru devoir adopter sur l’ori- 
gine du goître, quelques auteurs ont pensé pouvoir indiquer 
un traitement prophylactique; c’est ainsi que M. Chatin, 
attribuant le développement de la thyroïde à l'absence de 
l’iode dans les eaux potables, conseille de remplacer cette 
substance par l’iodure de potassium et l’usage du sel pro- 
venant des marais salants. Je ne veux pas revenir sur ce 
que j'ai dit en étudiant l'influence de l’eau sur l’étiologie 
du goître; mais je ne puis m’empêéher de considérer cette 
cause (l'absence de l’iode) comme aussi peu efficace que 
toutes celles qui ont été indiquées, quand je vois que les 
analyses ne font presque jamais mention. de l'iode ni des 
odures, ou bien, si elles en parlent quelquefois, ce n est 
jamais qu'avec cette indication, races, ce qui doit être. une 
quantité plus qu’'hannémanienne, puisqu'on ne peut arriver 
à en déterminer le poids, bien qu’on trouve des analyses 
formulées par centimilligrammes, voire même par millio- 
nièmes de grammes. 

Comme M. Chatin, M. Collin conseille l’introductionide 
l’iodure de, potassium dans les aliments du soldat; mais ce 
moyen serait loin d’avoir une action préventive bien 
grande; car, comme il le fait très-judicieusement remarquer, 
« la garnison, comme la population de Briançon, ne ‘ait 
usage que de sel marin qui vient de la Provence, et qui 
renferme relativement d’assez fortes proportions d'iodures 
et de bromures. Or, les populations qui ne se servent que 
de sel gemme, quelle que soit la richesse en iodures de 
leur air et de leurs eaux, absorbent très-probablement 
moins d’iode que les habitants du Briançonnais, qui em- 
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ploient le sel marin dont nous parlons, et qui, avec leur ha- 
bitude de ne manger que de la viande salée, en font une 
consommation énorme, et pourtant ces derniers seuls on 
le goître (1). | 

M. Chatin a dit également que les boissons fermentées, 
vin, cidre, poiré, contiennent plus d’iode que la moyenne 
des eaux douces: d’où le conseil de faire usage du vin 
comme prophylactique. MM. Collin et Larivière ont suivi 
ce conseil, et ont étendu l'usage du vin au traitement cu- 

-ratif, mais sans grand succès; et M. Jacquier a vu, à Riom, 

Papparition du goître coïncider avec l’usage du vin, dont 
le soldat faisait une consommation d’autant plus grande 
qu'il pouvait se le procurer à meilleur marché. 

Le seul moyen qui semble avoir une action prophylac- 
tique réelle est le changement d’air. MM. Chevalier, Collin 
et Larivière en ont constaté l’efficacité pour le goître de 
Briançon. Ce fait a été aussi observé à Clermont, et ce- 
pendant, en 1847, à Neuf-Brisach, on a cru pouvoir attribuer 
la cause du goître qui sévissait sur des détachements d’ar- 
tillerie récemment arrivés dans cette place, en épargnant 
l’imfanterie, àce que ces détachements venaient de Stras- 
bourg, etappartenaient à des corps dans lesquels un grand 
nombre de goîtres avaient été signalés, 


Traitement curatif. — Depuis sa découverte, l’iode a 
été regardé comme le remède le plus efficace pour com- 
battre le goître ; tous les médecins militaires ont employé 
cette substance, soit pure, soit associée à d’autres corps ; 
les préparations le plus habituellement formulées ont été 
l'alcoolé d’iode et l’iodure de potassium, 2néûs et extra; 
mais les doses ont considérablement varié; ainsi, tandis 
que les uns ont prescrit 20 à 30 gouttes de teinture diode, 
d’autres n’ont pas craint d'employer le même médicament 
à la dose de 70 à 80 gouttes. Est-ce à cette différence 
dans le dosage du remède qu’il faut attribuer la différence 
dans les résultats obtenus? M. Chevalier, à l’aide de doses 
élevées, a obtenu des guérisons après un traitement d’une 





A) T. 42, p.261. 
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durée moyenne de 18 jours 213, tandis qu'à Colmar, nous 
ayons une moyenne qui dépasse 10 jours de traitement à l’hô- 
pital, sans compter la durée du traitement au quartier, et 
encore nos goitreux n’étaient-ils pas tous complétement 
guéris.Mais l’iode est loin de jouir d’une efficacité constante, 
et non-seulement nous l'avons vu impuissant, mais encore 
MM. Collin, Pastoret, Larivière ont constaté l’augmenta- 
ton de l’engorgementthyroïdien, malgré l'emploi longtemps 
continué des préparations iodées. 

Les ém ssions sanguines, locales et générales, pratiquées 
concurremment avec l'administration des préparations 
iodées , auraient donné de beaux résultats à Besancon, 
puisque, d’après Gérard, la durée moyenne du traitement 
aurait été de 26 jours, et pour M. Artigues de 44 jours. 

Le vésicatoire a quelquefois provoqué la résolution de 
la thyroïde engorgée; il a été sans action entre mes 
mains ; j en dirai autant de l'emploi de la glace. 

Je n'ai pas à m'occuper des moyens chirurgicaux (séton, 
ablation), auxquels, je crois, il ne serait pas permis de re- 
courir pour combattre le goître aigu. 

Enfin, il reste encore un moyen hygiénique, et peut- 
être Le plus puissant de tous : c’est de soustraire les goîtreux 
à la cause (inconnue) qui a déterminé l’engorgement thy- 
roïdien, en les faisant changer de climat. 


Me voici arrivé au ÉERENEN d’un travail que j'avais entrepris 
avec l'espoir de parvenir à diminuer un peu l'obscurité 
qui règne sur l'histoire du goître, et, au contraire, je suis 
forcé de me résumer dans les conclusions suivantes : 

Lo Nous ignorons la nature du goître aiqu de l’armée; : 
2° Les causes qui le déterminent nous sont inconnues ; 
3° Le traitement est très-incertain. 
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NOTE pour revendiquer en faveur de M. Laforgue, médecin-major 
de 2° classe au 17° d'artillerie, la priorité de l'invention des 
APPAREILS MODELÉS, réclamée par M. Merchie, médecin prin- 
cipal, dirigeant le service sanitaire de l'hôpital militaire de 
là garnison de Gand. 

Suum cuique. 


Par M. Gorrres, médecin principal de 1° classe, à l’hôpital militaire 
de Vincennes, ex-professeur de médecine opératoire, bandages et ap- 
pareils, aux hôpitaux d'instruction de Metz et de Strasbourg, et de 
pathologie externe à l'hôpital de perfectionnement du Val-de-Grâce. 


Le numéro de décembre des Mémoires de médecine, de 
chirurgre et. de pharmacie militaires contient un travail 
plein d'intérêt, et dont je me plais à reconnaître tout le mé- 
rite, Sur nn nouveau système de déligation que l’auteur, 
M. Morel, médecin aide-major de première classe, attribue 
à M. Merchie, médecin principal dirigeant le service sani- 
taire de l’hôpital militaire de la garnison de Gand. 

Quand on étudie avec impartialité le livre que M. Mer- 
chie a publié (des appareils modelés pour le traitement des 
fractures des membres), on n’a pas de peine à se convaincre 
que, de tous les principes sur lesquels repose le système de 
déligation qu’il ypréconise, celui quilui sert de base fonda- 
mentale, celui en faveur duquel on puisse uniquement in- 
voquer le mérite de l’originalité et de la nouveauté, consiste, 
ainsi que l'indique d’ailleurs le nom qu’il donne à ce sys- 
tème, dans des appareils modelés préalablement sur nature 
humaine ou Sur des formes d’une exactitude rigoureuse ; 
appareils propres à être placés dans les caissons d’'ambulance, 
af n de pouvoir suffire, par leur application immédiate, aux 
exigences du champ de bataille, Ov, nous allons prouver que 
la priorité de l'invention de ces appareils n'appartient pas 
à M. Merchie, mais bien à un des nôtres, M. faigrgue, 
aujourd'hui médecin-major de deuxième classe au 17° régi- 
ment d'artillerie, 

Les questions de priorité sont si délicates, elles sont si 
exigeantes et si pointilleuses, qu’il nous paraît indispen- 
sable de rechercher tout d’abord s’il y a ou non analogie 
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entre les idées de M. Merchie et celles de M. Laforgue, 
Pour que notre recherche ait toute la précision désirable, 

nous allons laisser parler les écrits et les faits qui peuvent 
jeter du jour sur ce sujet. 

Citons d’abord ceux que M. Laforgue peut invoquer. 

Nous lisons dans sa thèse inaugurale (page 10), soutenue 
à Montpellier le 1* août 1846, que ce chirurgien aÿant eu 
à traiter, en 1843, à l'hôpital de Blidah, un militaire atteint 
de fracture de jambe, lui appliqua un appareil amidonné 
que, selon la méthode de Seutin, il fendit un peu plus tard, 
pour lui permettre de se prêter à la réduction du volume 
survenu dans le membre. La guérison s'étant effectuée, il 
enleva le bandage. Comme cette espèce de bottine rappelait 
parfaitement la forme du membre, il la conserva avec l’ar- 
rière-pensée qu’elle pourrait être utilisée ultérieurement, 
Effectivement, quelque temps après, un maçon civil s'étant 
aussi cassé la jambe, M. Laforgue plaça le membre fracturé 
dans l’ancien bandage, après avoir interposé entre cette 
cuirasse et la peau une épaisse couche de ouate ; puis il fit 
l'extension et la contre-extension, et, ayant ainsi réduit. la 
fracture, il serra les liens. L'appareil aïnsi improvisé con- 
duisit lé blessé à la guérison. 

Après ce récit, dont nous avons. du. abréger les détails, 
M. Laforgue continue : « Tel ést l'exposé suceinct (P: 12 
« de sa thèse) des circonstances qui m'ont amené à re- 
« garder comme possible la confection d’un certain nombre 
« d'appareils amovo-inamovibles qui, déposés dans nos 
caissons d’ambulance, permettraient d'appliquer sur le 
« champ de bataille, et immédiatement après l’accident, 
« un appareil contentif capable de remplir les indications 
« les plus importantes, c’est-à-dire de maintenir les frag- 
« ments réduits pendant tout le temps nécessaire à la con- 
« solidation de la fracture. | 
« Il serait certes à désirer que l’appareïil contentif fut 
moulé sur le membre blessé lui-même, car la conten- 
« tion qu'il doit opérer en serait plus régulière et plus 
« complète ; mais ce qui est applicable dans les hôpitaux 
« sédentaires ne saurait l’être sur le champ de bataille, 
« en présence de l’ennemi ou dans les marches forcées aux- 
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«quelles sont si souvent exposées nos colonnes africaines. 

« Pour arriver aussi facilement que possible aux résul- 
« tats dont je parle, et à l'obtention desquels m'ont conduit 
€ tout naturellement ce que j'ai raconté ci-dessus, je pense : 
« qu'il serait on ne peut plus facile de choisir des hommes 
« dettaille et de constitution diverses, dont les jambes ser- 
« viraient à modeler des moules en plâtre pour la fabrica- 
« tion de bandages amidonnés, semblables à celui que je sou- 
« mets à la haute appréciation de mes juges, et qui, fendus 
« comme lui, dans toute leur longueur après dessiccation, 
« formeraient des espèces de gouttières ou mieux de cui- 
« rasses en carton, susceptibles d’embrasser tout le 
« membre. 

« Des rubans de fil, oumieux encore des courroies munies 
«de boucles également espacées de l’extrémité inférieure 
« du bandage à son extrémité supérieure, permettraient d'en 
« rapprocher les bords, en facilitant ainsi une surveillance 
« active, seule capable de prévenir la plupart des accidents 
« qui accompagnent quelquefois les fractures les plus 
« simples et compromettent une existence que rien ne sem- 
« blait d’abord menacer. » 

L'idée de M. Laforgue n’est pas restée confinée dans sa 
thèse. Deux journaux de médecine l’out reproduite : le jour- 
nal /a Clinique de Montpellier, dans son numéro du mots 
d'aoûti8k6,et la Gazette médicale de Paris, dans sonnuméro 
du mars 1847 (1% semestre 1847, p.338). Voiciun extrait du 
passage que nous lisons à son sujet dans ce dernier journal : 

« Rien n’est plus simple que l’idée de M. Laforgue, et 
« quoique son application semble devoir être exclusivement 
« réservée àla chirurgie militaire, ce n’est pas là, tant s’en 
« faut, une raison pour la passer sous silence ou pour en 
« atténuer la portée. » 

Après quelques lignes, dans lesquelles on rappelle l’his- 
torique que nous avons cité plus haut, le journal continue : 

« Encouragé par cet heureux exemple, M. Laforgue 
« propose d’avoir d'avance dans les caissons d’ambulance 

« un certain nombre d'appareils amovo-inamovibles tout 
« prêts et fendus; on pourrait choisir plusieurs hommes 
«de taille, de constitution et d’embonpoint divers, dont 
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les jàmbes serviraient à modeler des moules en plâtre 
pour la fabrication de ces appareils. Comme, à l’armée, 
la taille ne dépasse pas un certain niveau commun, et 
que d’ailleurs, en campagne, on est le plus souvent forcé 
de se contenter d'un à peu près, nous sommes d'avis que 
cette 2nnovation satisferait convenablement aux indica- 
tions telles qu’on doit se proposer de les remplir dans 
la chirurgie militaire. » 

Enfin voici ce que j'ai moi-même écrit en 1854, dans 


mon Précis iconographique de bandages (p.215) : 
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« Un jeune chirurgien militaire des plus distingués, 
M. Albin Laforgue, frappé du peu de temps et dupeu 
de ressources dont on peut disposer en campagne pour 
la confection et l'application des appareils, en a proposé 
un peu volumineux, très-portatif, simple et beaucoup 
plus léger que ceux de Lafaye et de Ravaton. Susceptible 
d'être préparé d'avance sur des modèles de bois reprodui- 
sant autant que possible la forme des membres et d'être 
ainsi déposé dans les caissons d’ambulance, cet appareil 
peut être appliqué en quelques minutes dans une marche 
forcée, comme sur le champ de bataille, et offrir, simon 
un bandage définitif, du moins un moyen contentif pro- 
visoire d’une assez grande solidité pour permettre de 
résister aux secousses et aux chocs qu'entraine inévita- 
blement le transport des blessés des ambulances volantes 
sur les hôpitaux de première et de seconde ligne. 

« L'appareil de M. Leforgue nous paraît donc pouvoir 
être utilement emplové à la guerre. » 

Donnons maintenant la parole à M. Merchie: 

« Les choses en étaient là (op. cit., p. 348), et les succès 
constants que nous continuions à obtenir de l’empioi de 
l'appareil amidonné ouaté n'étaient point de nature à 
nous engager à rechercher d’autres améliorations, 
lorsque nous fümes conduit, en quelque sorte sans le 
vouloir, à donner une nouvelle impulsion à nos idées de 
réforme et de perfectionnement concernant le système 
amidonné. 

« La révolution française de 1848 venait d’éclater ; la Bel- 
gique fut chligée de mettre, par mesure de prudence, son 
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armée sur le pied de gucrre. Nous ne pümes rester indif- 
férent. Nous rappelant, d’une part, les défauts attachés aux 
appareils à fracture contenus dans nos fourgons d’ambu- 
lance, et, de l’autre, les difficultés d'application attachées 
aux appareils amidonnés, nous nous demandämes s’il 
ne conviendrait pas de se servir, pour les blessés sur le 
champ de bataille, de coques préparées d'avance. Cette 
idée nous vint à l'esprit en examinant les appareils qui 


: avaient servi à des blessés atteints de fractures de jambes. 


Ces appareils, en effet, étaient si bien conservés dans 
leurs parties constituantes, leur forme représentait avec 
tant de fidélité celle du membre qui y avait été enfermé, 
la couche de ouate qui les tapissait nous paraissait offrir 
un duvet si doux et si moelleux, enfin ils présentaient 
dans leur ensemble tant de conditions favorables pour 
exercer la contention, qu'il nous paraissait impossible 
qu'ils ne remplaçassent pas avec avantage l'appareil 
amidonné lui-même. Nous en fimes l'essai sur plusieurs 
individus, etles résultats que nous en obtinmes dépas- 


_sèrent au delà de toute expression nos espérances. 


« L'occasion d’une réunion scientifique à l'hôpital mi- 
litaire de Namur, au mois d'avril 1848, s'étant présentée, 
nous la saisimes avec empressement, pour faire à ce sujet 
une communication à nos confrères de l’armée. Dans 
cette communication, faite de vive voix, nous ne püûmes 
nous empêcher d'attirer l'attention sur les difficultés qui 
résultent de l’application des appareils inamovibles et 
amidonnés. Nous terminâmes en proposant de les rem- 
placer par des coques toutes préparées d'avance... Ces 
coques (op. cit., page 354) n'étaient en réalité que la re- 
production du bandage de Seutin, sauf la couche de 
ouate qui garnissait leur intérieur, et que nous y avons 
introduite afin de régulariser la compression et de la 
rendre plus douce et plus élastique. 

« Plus tard nous revinmes à l'idée (op. cet., page 359) 
de nous servir de feuilles découpées en différentes pièces. 
Nous exposâmes notre manière de voir sur ce point dans 
une de nos réunions scientifiques. Voici, en effet, ce qu’on 
lit à ce sujet dans le procès-verbal de la conférence du 
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« mois de novembre 4852, à l'hôpital militaire deGand.…. 
Enfin ilyaune troisième modification ; elle consiste dans 
l’usage de coques confectionnées d'avance, d'après le pro- 
cédé que M. Merchie a indiqué en 1848. Cette citation 
mérite, sous tous les rapports, de fixer l'attention du lec-- 
teur’; car c’est la première fois qu'il estquestion, dans un 
ouvrage scientifique, de confectionner des appareils ex 
carton modelés sur nature et propres à être appliqués 
instantanément sur les membres fracturés. Jusque-là, en 
« effet, personne n’avait eu l’idée de recourir à un sem- 
blable mode de déligation, et ce qui le prouve, c’est que 
« non-seulement rien n'avait jamais été 2Mmprmé sur ce 
« sujet, mais que nulle communication écrite ou verbale 
n'avait été faite antérieurement soit dans les académies, 
« soit dans toute autre société savante (op. ct., p. 360). 

Nous pourrions borner là nos citations. Elles nous pa- 
raissent, en effet, plus que suffisantes pour démontrer de la 
manière la plus évidente combien il ya de similitude entre 
les idées du chirurgien militaire français et celles du chi- 
rurgien militaire belge. Cependant nous croyons devoir 
encore reproduire quelques lignes du livre de M. Merchie. 
Elles font trop bien connaître son opinion sur le sujet 
que nous cherchons à élucider pour que nous puissions les 
passer sous silence. 

Après avoir textuellement reproduit le passage de notre 
livre dont j'ai cité ci-dessus la partie la plus importante, 
M. Merchie écrit: « Bien que l'appareil (M. Merchie dit 
« les appareils, mais nous avons cru pouvoir mettre son 
« texte au singulier, parce que nous n’avons à nous occuper 
« ici que de ce qui a rapport à M. Laforgue) dont nous 
«venons de parler présente des différences notables 
« avec ceux que nous avons proposés pour les blessés 
« sur le champ de bataille, il n’en doit pas moins être 
« considéré comme appartenant à la méthode modelée: et 
« par conséquent comme dérivant des principes que Z 
« premier nous avons cherché à faire prévaloir dans la thé=. 
« rapeutique des fractures. Nous sommes très-heureux de. 
« voir un praticien aussi distingué partager notre manière 
uw de voir; cependant nous eussions désiré le voir indiquer 
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« la source où il a puisé ses idées, ou du moins faire 
« connaître que d'autres avant lui avaient eu recours au 
« même moyen. Dans tous les cas, nous tenons à con- 
« staterun fait : c’est que ses travaux ne sont pas antérieurs 
« aux nôtres, et que par conséquent nos droits à la priorité, 
« sous ce rapport, demeurent complétement intacts (0p. 
cit., p. 387). » 

Certes il serait bien difficile de mieux préciser l’état de 
la question. Aïnsi il reste avéré, de par M. Merchie lui- 
même, que l'appareil de M. Laforgue appartient, comme le 
sien, à la méthode modelée. Voyons maintenant si les pré- 
tentions du chirurgien belge à la priorité de l'invention 
de cette méthode sont aussi fondées qu’elles sont nettes et 
catégoriques. Les dates signalées dans les citations qui 
précèdent, jointes à celles que nous avons encore à pro- 
duire, rendront cette tâche on ne peut plus facile. Résu- 
mons-les, et mettons chacune d’elles naturellement en 


a 


regard. 


Dates résultant des documents re- 
latifs à M. Laforgue. 


En 1843, conception et appli- 
cation de l’idée d'utiliser à l’occa- 
sion les coques ayant servi au trai- 
tement des fractures des membres 
par les appareils amovo-inamovibles 
de M. Seutin (thèse citée, page 11). 


En août 1846, proposition for- 
melle de confectionner par avance 
des appareils modelés sur nature, 
afin de pouvoir les déposer dans les 
caissons d’ambulance pour suffire 
aux exigences de la guerre (thèse 
citée, page 12). 


. À la même époque, démonstra- 
tion pratique de cette proposition 
en soumettant à l’appréciation des 


professeurs de la faculté de Mont- | 
pos un appareil en carton que | 
. Laforgue croit être de nature à. 


Dates résultant des documents 
relatifs à M. Merchie. 


En février et avril 1848, con 
ception de l'idée et proposition 
faite de vive voix dans une confé- 
rence scientifique de préparer d’a- 
vance et de déposer dans les cais- 
sons d’ambulance des coques de 
trois grandeurs différentes , prises 
sur des membres sains, coques 
n'étant, en réalité, que la repro- 
duction du bandage de Seutin (op. 
cit., pages 348 et 354). 

Enseptembre ou octobre 1848, fa- 
brication, à l'hôpital militaire de 
Namur, des premières coques ami- 
données (op. cit., page 353). 


Vers le commencement de 1852, 
M. Merchie ayant remarqué que les 
cartons découpés d’après la méthode 
de Seutin n'avaient pas une forme 
suffisamment déterminée etavaient 
le défaut de ne point saisir le 


résoudre le problème qu’il s'était} membre dans une grande partie 


posé (thèse citée, page 13). 


| de son étendue, prend la résolution: 


de changer tout cela en donnant 


396 


Suite des documents relatifs à | Suile des documents relatifs à 


M. Laforçue. 


En août 1846, publicité donnée 
à l’idée de M. Laforgue d’abord 
dans un acte solennel et puis dans 
le journal ta Clinique de Montpel- 
lier. 


En mars 1847, nouvelle publi- 
cité dans la Gazette médicale de 
Paris. 


} 

Vers la fin de 1847, voyage à 
Paris de M. La'orgue. Il nous donne 
l'assurance qu’il à alors présenté 
son appareil modifié, ainsi que nous 
le dirons plus bas, à M. le baron 
H. Larrey, qui, après lui avoir ex- 
primé sa satisfaction, a bien voulu 
lui permettre, avec sa bienveillance 
accoutumée, de l’appliquer sur un 
jeune voltigeur etsur unearabinier, 
malades dans ses salles de clinique 
au Val-de-Grâce. Il nous prie d’in- 
voquer à cet égard les souvenirs 
de notre honorable inspecteur, et 
il se plait à espérer qu’il voudra 
bien confirmer par son témoignage 
la vérité de son assertion. 

En 1850, nous avons nous- 
même employé avec avantage 
l'appareil de M. Laforgue dans nos 
salles de chirurgie à l'hôpital mili- 
taire du Gros-Caillou, dont nous 
étions à cette époque le chirurgien 
en chef. 

Enfin, en 1854, nous avons non- 
seulement parlé des conceptions de 
M. Laforgue ; mais encore nous 
avons décrit et figuré son appareil 
dans notre Précis iconographique 
de bandages (p. 213 et pl. 66, 
fig. 1). 
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Merchie. 


désormais à ces attelles une forme 
variable (op. cit., page 357). IL 
ne donne cependant suite à ce pro- 
jet qu'au mois de juin 1853 (op. 
cil., page 361). 

En novembre 1852, première 
mention dans un ouvrage scienti- 
fique (/es procès-verbaux des con- 
férences tenues à l’hôpital mili- 
taire de Gand), des idées de M. 
Merchie (op. cit., p. 359). 

En novembre 1853, publication 
d’un Mémoire de M. Merchie dans 
les Archives belgrs de la médecine 
militaire (op. cil., p. 362). 

Le 20 avril 1854, un journal de 
Paris, la Gazeite des hôpilaux, 
rend compte des travaux de M. Mer- 
chie (op. cil., p. 3692). À 

En avril 1856, M. Merchie vient 
à Paris. Reçu par M. le: baron 
H. Larrey, avec autant de bienveil- 
lance que de distinction, il se trans- 
porte au Val-de-Grâce, où, en pré- 
sence d’un grand nombre de mé- 
decins militaires de tout grade et 
de tout âge, il expose les principes 
sur fesquels repose sa méthode 
et applique ensuite sur un malade 
un appareil de jambe des plus so- 
lides et des mieux confectionnés 
(op. cil., page 375). 


Enfio, ex 1858, M. Merchie ex- 
pose sa méthode dans un livre dog- 
matique dont il ne peut entrer 
dans notre pensée de diminuer en 
rien l'importance et la valeur. 
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Telles sont les preuves en présence desquelles nous nous 
sommes trouvé quand nous avons voulu asseoir notre ju- 
gement. Nous les avons examinées avec d'autant plus d'im- 
partialité que nous n’avions nous-même aucun intérêt per- 
sonnel à défendre. Eh bien! nous le disons avec la plus: 
profonde conviction, ces preuves nous ont paru être toutes. 
à l’avantage de M. Laforgue. Nous n'avons pas cru dès 
lors devoir hésiter à réclamer pour lui et pour la chirur- 
gie militaire française les droits que lui conferent ses 
études et ses travaux à la priorité de l'invention des appa- 
reils modelés. Cette question ainsi résolue, nous ne nous 
refusons pas à accorder à M. Merchie qu’il existe des dif- 
férences entre son appareil et celui de notre camarade. 
Ainsi M. Laforgue, après avoir confectionné les deux valves 
qui constituent son appareil uniquement en carton, ainsi 
que le fait M. Merchie, n’a pas tardé à s’apercevoir que 
cette substance avait l'inconvénient de ne pouvoir s'adapter 
que difficilement et non sans déchirure aux formes qu’il 
voulait lui donner, surtout en l’employant avec l'épaisseur 
qu'elle doit nécessairement avoir pour obtenir des valves 
d’une force et d’une consistance convenables. Il a en outre 
constaté que le carton rendait la conservation des appareils. 
fort délicate à cause de son altération facile par la pluie 
et par l'humidité. Il a donc cru faire une chose utile en 
confectionnant, des 1847, ses valves avec des feuilles de 
papier collées ensemble et en les adaptant à une armure 
de fil de fer recuit. Il a espéré arriver ainsi à leur donner 
plus de solidité et plus de flexibilité sans augmenter leur: 
poids sensiblement. Cette modification est-elle heureuse ? 
Ce n’est pas ici le lieu de discuter cette question ; sa solu-- 
tion d’ailleurs nous paraît d’une faible importance en pré- 
sence de la déclaration suivante, extraite du livre de M. Mer- 
chie (page 404) : « On pourrait donc, si l’on y trouvait 
« quelque avantage, substituer au carton le caoutchouc, 
« la gutta-percha, les James métalliques ou toute autre 
« substance, sans modifier en rien la base de notre sys- 
« tème. » 

J’ose espérer que les conclusions auxquelles la justice 
etle bon droit m'ont fait un devoir de m'arrêter seront 
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acceptées par le conseil de santé des armées, notre juge 
naturel. Si M. Laforgue méritait qu'il en füt ainsi, il.le 
prie de lui accorder. sa haute approbation en faisant insé= 
rer cette note dans le prochain numéro des Mémoires.de 
médecine, de chirurgie et. de pharmacie malitaires. 








DERMATOLOGIE AFRICAINE. — LA LÈPRE KABYLE; 


Par M. Jules ArnouLn, professeur agrégé à l’École impériale dé méde- 
cine et de pharmacie militaires. 


Un des faits pathologiques les mieux. accusés: dans: les: 
régions de l’Afrique que nous occupons, un des produits 
indigènes les plus intéressants pour le médecin, c’est, in: 
contestablement, la fréquence et la variété des maladies 
de peau que l’on rencontre depuis le littoral jusques et: 
compris les oasis du Sahara; chez le Kabyle aborigène 
comme chez l’Arabe envahisseur de dix siècles, comme: 
aussi chez l’'Européen arrivé de fraîche date, à larsuite de 
nos soldats. On s'associe, en effet, aux premiers habitants, 
pour les influences morbides du elimat et du sol de l’AI- 
gérie, aussi bien que pour sa richesse et ses promesses de 
fécondité. 

La médecine militaire n’a pas manqué d’observateurs ex 
cellents qui, malgré l’activité de leur service, malgré toutes 
sortes de circonstances faites pour paralyser l'intelligence: 
et étouffer l'inspiration, ont trouvé moyen de raisonner, 
de résumer leurs observations et d'en communiquer les: 
résultats à ceux qui travaillent sur un terrain plus facile. 
La pathologie cutanée, en particulier, s’est enrichie d’une) 
foule de documents précieux qui serviront un jour à con- 
stituer cette science, non-seulement pour l'Algérie, mais: 
aussi comme dermatologie générale, 

Dans les pages qui suivent, j'ai cherché à m'inscrire: 
la suite de ces vaïllants chercheurs, en résumant de mon: 
mieux les faits particuliers aux régions. que les hasards du, 
service m'ont fait parcourir. 

C'est surtout dans la série dermatologique que-ces faits 
-.ont éveillé mon attention et mon intérêt, J'ai suivi la pentes 
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‘qui m'’attirait dans cette voie, et j’apporte mon contingent 
de matériaux. Mettant de côté, le plus possible, l’amour 
très-naturel que nous avons tous pour les sujets que nous 
avons travaillés avec une certaine ardeur, je ne puis m'em- 
pêcher de croire que mes observations intéressent la cu- 
riosité scientifique de bon nombre de confrères, de ceux 
de l’armée spécialement. Le médecin est partout philan- 
thrope: dans l’armée, il devient philanthrope-voyageur, ap- 
pelé toujours à soulager, mais souvent aussi à prendre des 
notes comme un touriste, car c'est à lui qu'il appartient 
de raconter les impressions, physiologiques ou morbides, 
produites sur l’organisation humaine par les climats qui ne 
sont plus ceux du sol natal. 

J’ai observé côte à côte avec des chefs et des collègues : 
des-yeux médicaux parfaitement organisés ont contrôlé Les 
impressions des miens, et, souvent, une franche discus- 
sion a éclairé les questions obscures, corroboré les vérités 
acquises. En consignant ici, pour ces camarades, un té- 
moignage de gratitude qui n’équivaut point cependant 
aux lumières que je leur dois, je donne à mon travail le 
meilleur cachet de sincérité qu'il puisse avoir et j’assure 
sa valeur comme document scientifique. | 


& [*.— Des manifestations cutanées qu'il faut rappor- 
ter à la syphilis. — 1 n’est pas douteux que la médecine 
n’ait été exercée autrefois chez les Arabes par de fort 
habiles gens, et l’on convient même que certains d’entre 
eux ont été nos maîtres dans l'art de guérir. Mais Les temps 
d’Averrhoès, d’Albucazis, sont bien changés, et cen’est pas 
d'aujourd'hui. On peut affirmer actuellement, pour peu 
qu’on ait vu la profonde ignorance des Arabes modernes 
en toute espèce de sciences et d'arts, que l’Europe médi- 
cale a de quoi leur rendre au centuple les lumières qu’elle 
a pu jadis recevoir de leurs ancêtres. 

‘Une des plus graves conséquences de cet état de choses, 
c'est un règne plusieurs fois séculaire et à peu près sans 
conteste de la syphilis sur les Arabes de notre Afrique. 

. Plusignorants encore que les Arabes, et n'ayant reçu 
d’eux comme don intellectuel (si c’en est un), que la reli- 
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gion de Mahomet, les Kabyles partagent avec leurs voisins 
cet impur servage, augmenté encore de toutes les misères 
qu'entraînent leurs habitudes sociales et privées et l’âpreté 
du pays qu ils habitent. 

C'est ici que l’on retrouve ces monstrueuses véroles 
dont le moyen âge nous a laissé le souvenir; ces êtres 
hideusement déformées, ces ulcères vivants qui font frémir 
le médecin lui-même. : 

Jamais je n'aurais cru que la peau humaine püt subir 
de pareils ravages. 

L'hôpital où j'observé actuellement, celui de Dellys, est 
relativement très-riche en malades indigènes : la moyenne 
journalière approche de vingt et représente un chiffre to- 
tal assez élevé, à cause du mouvement, toujours très-actif, 
des entrées et des sorties. Cette espèce de malades n’a, en 
effet, ni patience ni reconnaissance : ou bien ils attribuent 
aux remèdes une vertu miraculeuse qui doit produire 
son effet du jour au lendemain; ou bien ils se figurent 
nous donner une grande preuve de condescendance en 
acceptant nos soins. Îl faut done que les médecins sachent 
faire en sorte de leur appliquer toujours les imoyens:thé- 
rapeutiques les plus expéditifs, car les malades. ont des 
subterfuges inouïs pour nous glisser des mains. 

Néanmoins on les a vus et as et quelle que soit leur 
indocilité, ils ne sont pas totalement perdus pour l’obser- 
vaiion. 

Le service médical du bureau arabe, installé ici dans 
de bonnes conditions et dont j'ai été chargé pendant huit 
mois, a encore multiplié, pour moi, les occasions d’exa- 
miner, au moins en passant, ces curieux malades, et Dieu 
sait s'ils affluent à certaines époques, quand la moisson 
n'est pas faite et que les figues ne sont pas mûres ! | 

Dellys, chef-lieu du cercle, est situé sur la côte et à 
peu près aux confins du pays arabe et de la Kabylie, si 
l’on fait commencer celle-ci à l’embouchure de l’'Oued- 
Sebaou. Les habitants de la partie ouest du cercle sont 
des Arabes sédentaires ; ils en ont la langue, les mœurs, 
l'administration politique, et protestent contre la dénomi- 
nation de Kabyles qu’on leur donne dans certains livres. 
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Au sud et à l’est, plus on s'enfonce dans l'intérieur, plus 
se prononce le cachet kabyle : les deux tribus des Flissas, 
qui appartiennent au cercle, en sont le type le plus ac- 
centué. À 

J'ai donc eu des malades des deux races : des monta- 
gnards et des gens de la plaine, des riverains de la mer et 
des habitants de l’intérieur, une série de patients qui 
n'avaient guère eu de commun que le soleil, les habi- 
tudes hygiéniques et les causes générales de maladies. Ces 
circonstances constituent, certes, une bonne fortune à un 
observateur. 

Pour être aussi complet que possible j'ai communiqué 
avec mes collègues de l’intérieur, Tizi-Ouzou, Fort-Na- 
poléon. Ces excellents camarades ont bien voulu voir pour 
moi sur leur propre terrain, et, quant aux détails pure- 
ment descriptifs, ils sont en parfait accord avec les résultats 
de mes remarques personnelles. 

En dehors des accidents résultant de l’empoisonnement 
paludéen, quand en viennent les saisons, les affections 
pour lesquelles les indigènes réclament le plus souvent 
nos soins sont, incontestablement, les affections cutanées, 
et, parmi celles-ci même, la priorité de fréquence est net- 
tement acquise à ces formes que je vais décrire et rap- 
porter à une origine syphilitique, formes très-variées en 
apparence, mais que leur communauté de caractères es- 
sentiels permet, néanmoins, de rapprocher pour en faire 
un seul groupe, une seule famille nosologique. 

Décrire des accidents quelconques de la syphilis, c’est 
assurément traiter un sujet bien peu nouveau et se mêler 
imprudemment à une foule de plumes magistrales qui ont 
élaboré la matière. | | 

Je ne puis donc avoir d’autre prétention que celle de 
fixer des faits d'observation, tentative toujours opportune. 
De ces faits découleront, cependant, quelques conclusions 
intéressantes, au moins théoriquement. 

En France, les accidents très-éloignés de la syphilis ne 
sont pas chose fort commune, grâce à la médecine mise de- 
puis longtemps à la portée de tout le monde; harcelée dans 
chaque génération, la vérole n’a plus guère d’action sur 
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celles qui suivent. Ne serait-ce donc qu’à titre de pièce- 
curieuse et pour conserver la mémoire d'un fait que nous 
cherchons à supprimer en Europe, le produit de la syphi- 
lis distillé en quelque sorte à travers les générations, mé- 
rite d’être étudié et a quelques droits à l'intérêt de la 
science. | 

Les accidents dont je vais m'occuper n’ont, en effet, de 
commun que l’origine avec l'immense majorité des. phé- 
nomènes qui, en France, nous font prononcer le mot.de+ 
syphilis constitutionnelle ; et, j'en préviens. ici le lecteur, . 
je n’ai pas le dessein de dire un seul mot des roséoles, 
syphilides papuleuses, pustules plates, plaques muqueuses, 
condylomes et autres manifestations par lesquelles-le mal: 
se révèle généralement chez nous. Ces dermatoses existent 
parfaitement chez les Kabyles, mais ne diffèrent! en rien 
des accidents syphilitiques de la même période, survenant 
partout ailleurs. 

Celles que j'exposerai tout à l’heure sont des consé- 
quences beaucoup moins bien définies de la syphilis. 
Quelquefois elles ne portent pas avec elles les indices suf- 
fisants pour remonter à la source : un élément nouveau 
s’y mêle volontiers ; le diagnostic se trouve. souvent aux 
limites de deux diathèses. 

Si l’on ne se contente pas d'accepter purement ét:sim- 
plement la tradition de nos prédécesseurs en Kabylie et 
que l’on veuille user du droit de contrôle dont tout méde- 
cin peut profiter dans des limites raisonnées, on.a quel- 
quelois bien de la peine à ranger dans la catégorie de la 
syphilis des formes dermatologiques dont la nature spéci- 
fique n offre cependant pas le moindre doute pour les 
praticiens de ce pays. En définitive, il faut avoir vu um 
très-grand nombre de malades pour être complétement fixé 
sur le caractère dominant de ces apparences cutanées, 
trompé que l’on est quelquefois par des séries qui, grou- 
pées au hasard, vous laissent néanmoins, l’une: l'idée de 
la scrofule, l’autre d’une dermatose essentielle. Ge ne sera 
qu'une troisième série, frappée au coin de la syphilis la 
plus incontestable, qui dégagera la vérité de dessous un: 
élément qui la masquait et n’était qu’un associé. 
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Ces préliminaires suffiront à démontrer que ce sujet, 
banal au premier abord, n’est pas dénué d'intérêt. D’un 
côté, la syphilis kabyle est une rareté scientifique que 
nous détruisons de notre mieux en France et que l’on a, 
par.conséquent, peu d’occasion d'y étudier; d’un autre, 
l’association de cet élément avec d’autres causes générales, 
telles qu’une seconde diathèse et telles aussi que les con- 
ditions locales de climat, d’habitation, d'alimentation, en 
fait une mine féconde d’espèces pathologiques, ayant, 
accessoirement, des caractères variables et assez souvent, 
puisqu'il faut dire le mot, un véritable cachet exotique. 
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Caapirre L*. — Description. — Au temps où je prenais 
les notes qui devaient servir à cette ébauche, ne voulant 
rien préjuger de la nature intime des phénomènes mor- 
bides qui me passaient sous les yeux, et ne voyant même 
pas toujours bien clairement les caractères distinctifs qui 
pouvaient les faire classer, j'avais cru devoir les réunir 
sous l’appellation de /épre kabyle, mot à sens aussi large 
que je pouvais le désirer, à peu près sans interprétation 
exacte jusqu’à présent, et qui ne peut indiquer qu'une 
dermatose ulcéreuse en général. Pour la commodité 
des détails, je continuerai à me servir de cette expression, 
qui sera du reste justifiée par certaines particularités des- 
criptives ; mais je préviens que je n'ai nullement l'inten- 
tion de me rendre coupable d’un mot nouveau, et que je 
ferais le sacrifice immédiat de celui-là, s’il était réellement 
un néologisme ou s'il avait tout autre inconvénient. 

La dermatose que je décrirai a, comme toute maladie, 
des périodes d’invasion, d’augment, d'état et de déclin. Je 
ne la-suivrai pas dans cette évolution régulière pour en 
faire le tableau graphique, parce que la première et la 
dernière période, quand. celle-ci s’accomplit spontanément, 
nous échappent presque toujours: on peut difficilement 
s’imaginer combien les indigènes retardent le moment de 
demander l’aide de la médecine contre les progrès d’affec- 
tions aux ravages les plus désastreux. Ils se présentent 
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. done, en général, à la période d’état de la maladie. Quant 
à la période de déclin, sans le secours de l'art, nous n'a- 
vons pu la constater que sous forme de vestige que Je 
signalerai plus loin. Chaque malade, du reste, à la période 
. d'état, résume assez bien, comme formes anatomiques, les 
quatre âges de l'affection, circonstance assez commune 
-dans les dermatoses généralisées, et qui n’échappe pas à 
-Jobservateur, pourvu que l’on explore avec soin tout le 
tégument. On trouve, en effet, à des distances plus ou 
moins rapprochées des points où l’épiderme et le derme 
-ont subi des dégâts considérables ou même sont en partie 
réparés, les efflorescences morbides à l’état naissant, pré- 
sentant une forme encore très-simple et facile à caracté- 
riser. Quelquefois même on en voit naître, quand le ma- 
lade est dans les salles, sous l’œil du médecin. 


Division. — Toutefois j'introduirai parmi les faits ob- 
servés une division que je crois rationnelle et qui à certai- 
nement de l'importance dès qu’on cherche à se rendre 
compte de la nature du travail morbide, dont le produit 
est la lèpre kabyle. Cette division consiste à admettre deux 
formes : 

À forme épidémique pure. 

B forme ulcéreuse, 

On verra effectivement que ces deux formes existent, 
tantôt isolées, tantôt réunies chez le même sujet, la pre- 
miere passant si manifestement à la seconde qu’on ne peut 
s'empêcher de reconnaître leur identité comme espèce; 
chacune assez tranchée, cependant, pour donner lieu à des 
accidents spéciaux et de gravité différente. 


Je forme. L'affection, au début, se présente avec un 
type assez net et qu'on peut, en général, rattacher à une 
classe et même à un genre de la nomenclature dite anato= 
mique. Îl apparaît un groupe de petites élevures ou papules 
ayant, en moyenne, le volume d’une tête d’épingle ,à 
sommet arrondi plutôt qu'acuminé, à bases tellement rap: 
prochées qu'elles donnent à l’espace du tégumentqu’elles 
occupent un relief total de un à deux millimètres, à surface 
très-légèrement mamelonnée ou framboisée. Ces sailliespa- 
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raissent pleines et sont d’un rouge pile qui, avec le temps, 
prend successivement des teintes plus foncées. Quelques 
unes, plus claires en couleur, ont une transparence analogue 
à celle de l’ambre et le sommet acuminé ; on dirait presque 
de l’herpès. 

Le groupe forme toujours une tache circulaire qui, à 
l'origine, peut ne pas avoir un diamètre plus grand que 
celui d’une pièce de vingt centimes. La tache est complé- 
tement occupée par les élevures ; ou bien, et dans ce cas; 
elle est plus grande que je ne viens de dire, les élevures 
forment une petite couronne autour d’un espace sain, très- 
restreint, qui se retrouvera encore tel, chose bizarre, après 
que les parties environnantes auront subi les plus affreux 
ravages. 

Dans d’autres cas, le soulèvement morbide initial de 
l’épiderme a des proportions plus considérables ; il arrive 
aux dimensions de l’impétigo : on voit de vraies pustules à 
contenu liquide encore, ou, plus souvent, déjà concret, re- 
posant sur une base qui forme une masse solide légèrement 
élevée au-dessus du niveau tégumentaire. Mais alors les 
élevures perdent en nombre ce qu’elles ont acquis en vo- 
lume: on peut très-bien compter les pustuies formant 
taches isolées ; elles ne sont pas, quelquefois, plus de huit 
ou dix, tandis que les saillies papuleuses ou vésiculaires 
sont innombrables, même dans une très-petite plaque de 
lèpre. 

Enfin nous avons eu des malades chez lesquels on ne. 
pouvait saisir la forme initiale qu’à l’état de taches plus ou 
moins grandes, à saillie parfaitement uniforme et très- 
légère, à coloration rouge-brun, et recouverte d’une fine 
desquamation qui leur donnait de la ressemblance avec. 
certains psoriasis. 

J'ai même vu la desquamation remplacée, sur la plupart 
des élevures de quelques sujets, par un simple aspect par- 
cheminé et brillant de l’épiderme : à première vue, on eùt 
dit l’erythema papulatum. 

On voit, par ces détails, s’il y a une utilité réelle à tenir 
compte de la forme du début, en y attachant l'importance 
que lui ont donnée les classificateurs. La forme est essen- 
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tiellement variable, et l’on est bien obligé de synthétiser 
toutes ces apparences capricieuses en n’y voyant que ce 
fait général, constant et toujours saïsissable, l’altération 
de l’épiderme. | 

Il est cependant un caractère extérieur, assez ordinaire 
ànotre maladie, pour mnériter une place à. part dans la 
description : c’est la disposition en cercle des éfflorescences 
cutanées, disposition que révèlent les premières manïifesta- 
tions morbides les plus limitées, et que l’on retrouve encore 
lorsque le mal accomplit Les plus vastes dégâts. Mais c’est 
à une simple figure géométrique dont'la propriété n’est 
point exclusive à la lèpre kabyle et qui dépend, sans doute, 
de la nature de la cause. Cette cause est générale, je cher- 
cherai à la démontrer: quand la poussée morbide s’est/fait 
jour sur un point, le mal s’étend de proche en proche, 
comme une goutte d'huile sur un plan horizontal, conser- 
vant toujours les bords courbes, parce que l'élément d’ac- 
tion et les forces de résistance sont les mêmes sur tout'le 
plan. 

Cette forme circulaire se modifie selon les régions affec- 
tées : sur les membres, elle passe à des courbes allongées, 
figurant des ellipses plus ou moins régulières. Une fois 
nous avons vu la ligne eroûteuse qui limite la tache 
dé lèpre dessiner, à l’origine des fesses, sur la région 
lombo-sacrée et sur les hanches, la courbe un peu ondulée 
que présente le ressort d’un bandage herniaire pendant son 
application. 

Une particularité non moins constante, c’est la colora- 
tion rouge-violet ou rouge-brun des taches que je décris, 
lorsqu'elles ont déjà un certain âge et une étendue notable, 
sans qu'il y ait cependant d’ulcération, Cette teinte rouge 
est surtout apparente après les élevures initiales de petit 
modèle, vésicules et papules : elle est très-uniforme d’une 
tache à l’autre chez le même malade, et d’un mdividu à 
l’autre quand on a plusieurs sujets à la même période de 
développemeut de la maladie. Je ne crois pas pouvoir 
donner une meilleure idée de cette teinte qu’en la compa- 
rant à celle, un peu plus claire cependant, de nœvr ma- 
lerni ou taches de vin. 
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J'insisterai plus tard sur le fait queje viens de signaler. Je 
puis dire, dès maintenant, que je l’attribue essentiellement 
au travail qui se passe dans Les couches épidermiques, lequel 
a pour effet, tantôt de multiplier les jeunes cellules et par 
conséquent € de rendre la membrane cellulaire moins opaque, 
tantôt d'amincir extraordinairement cette même enveloppe 
par suite de la chute des lames superficielles ou cornées. 

Ce trouble épidermique coïncide avec un autre fait dont 
il'est, sans doute, la cause, savoir une vascularisation ou 
au moins une stase sanguine dans le derme par besoin de 
réaction. Notre couleur rouge , c’est le derme vascularisé 
vu par transparence ; c’est exactement, à partE humidité de 
la surface, le même état anatomique et le même aspect que 
celui des muqueuses atteintes d'irritation, d’inflammation 
légère ou chronique. 

Ilest des malades chez qui l’altération tégumentaire ne 
va pas plus loin en profondeur. Elle est entièrement con- 
stituée par des taches de toutes dimensions, jusqu’à celle 
de deux ou trois fois la largeur de la main, situées presque 
exclusivement à la face postérieure du tronc et externe des 
membres. La couleur rouge y est très-prononcée ; à la sur- 
face, on reconnaît des squames, très-fines au centre, fort 
larges à à la périphérie, Le centre, ayant été le premier at- 
teint, est aussi le premier abandonné par le mal et tend à 
la guérison ; à la périphérie, l'effort morbide est en pleine 
activité; c'est là qu ’on voit l'élevure totale ou par portions 
de l'épiderme ét l'éclatement de cette enveloppe, consé- 
quence des élevures. Cette forme est généralement sèche 
pendant toute sa durée. Elle se termine par le rétablisse- 
ment du niveau normal du tégument et par la reconstitu- 
tion, en apparence, des couches épidermiques ; mais la 

coloration rouge persiste avec des modifications de tons qui 
en font une tache ardoisée, chocolat, marron ou même 
bistre. Ces teintes ne sont peut-être pas absolument indé- 
lébiles ; mais leur persistance me porte à croire que l'épi- 
derme n’est pas complétement restauré et qu’il reste long- 
temps plus mince qu’à l’état sain : ce serait un intermédiaire 
entre l’épiderme normal et le faux.épiderme des cicatrices. 

Tels sont les caractères de cette forme, la plus bénigne, 
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de la maladie qui nous occupe: Je crois que l’épithète par 
laquelle j je la désigne résume mieux que toute autre ces ca- 
ractères : ce mot épidermique est en quelque sorte la consta- 
tation des faits. J'aurais pu encore me servir de l’exprèssion 
de forme primitive, car elle précède toujours, sous des ma- 
nifestations plus ou moins étendues, la forme ulcéreuse, 
que je vais décrire et qui est par conséquent secondaire, 


Ile forme. — La forme ulcéreuse, en effet, n'apparaît 
et ne saurait exister d'emblée : elle ne fait que succéder à 
la première d’une façon plus ou moins brusque, circon- 
stance qui fait ressortir l’étroite parenté de l’une avec l’autre. 

Cette transition se fait surtout de deux manières : 


A. Tantôt l’ulcération apparaît dans un point d’une de 
ces taches rouges, à mince épiderme, précédemment dé- 
crites : la couche qui revêt le derme devient si faible, si 
ténue, qu'elle finit par ne plus exister, et la couche fibreuse 
est à nu. Celle-ci subit, dès l’abord, une légère mortifica- 
tion à sa surface, ce qui la creuse un peu et fait de l’ulcère 
récent un espace déprimé ; mais cet aspect dure à peine, 
et, le plus souvent, le derme se relève de telle façon que 
toute la surface ulcérée dépasse le niveau du tégument et 
quelquefois de beaucoup. Dans quelques cas, il semble- 
rait que le corps muqueux, seul, constituât la surface ulcé- 
reuse: celle-ci est unie, humide, d’un rose pâle ; en un 
mot, possède l’aspect d'une muqueuse normale. 

Cet ulcère prend, comme la tache elle-même, des bords 
convexes : de petites dimensions, au début, il s’étend d'une 
facon excentrique au tégument qui l’avoisine, et, avec: le 
temps, il gagne de proche en proche, menaçant de labourer 
la peau jusqu'à ce que le terrain lui manque. Malgré cela; 
l'espace actuellement ulcéré est toujours assez restreint, 
attendu que le phénomène de la guérison par le centre, 
simultané avec l’extension périphérique, se reproduit ici! 

Toutelois, je dois faire observer que, dans le cas où Pul- 
cération n'est que la période ultime de, l’amincissement 
de l’épiderme, ses progrès sont subordonnés à l ahtér ation 
épidermique elle-même. 


B. Dans d’autres cas, de beaucoup les plus fréquents, 
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l’ulcération arrive aussi rapidement que possible : elle suc- 
cède à l'apparition de grandes pustules analogues à celles 
de l’ecthyma par la promptitude de leur développement, 
leur forme aplatie, leur dessiccation. Le pus et la croûte 
absorbent toute l’épaisseur de lépiderme ; et quand, d’une 
manière quelconque, on fait tomber cette concrétion albu- 
mino-purulente, on s'aperçoit que le derme est à nu et 
creusé. Nous voyons aussi, quelquefois, l'affection débuter 
par de légères saillies rouges, de la largeur d’une pièce de 
vingt centimes, dont le sommet, acuminé, est occupé par 
une vésico-pustule : celle-ci s’étend plus ou moins, et at- 
teint rapidement le même état croûteux que la pustule 
d'emblée. 

Mais il n’est pas toujours facile de saisir distinctement 
et de caractériser le trouble épidermique qui détermine ce 
résultat. Ce que l’on voit le plus communément, c’est une 
bordure épaissie et relevée de croûtes plus ou moins an- 
ciennes, laissant échapper, ici un liquide puriforme, là de 
la sérosité limpide; à la base des croûtes, le tégument 
épaissi, comme au bord de la plupart des ulcères, et de 
larges écailles de l’épiderme éclaté par l’infiltration .et le 
soulèvement de la couche fibreuse tégumentaire. 

Ce qui permet, à la période d’état, de reconnaître encore 
la forme pustuleuse du début, c’est que, de temps à autre, 
les agglomérations croûteuses ne se touchant pas ou n'étant 
réunies que par les bords, elles sont disposées en mamelons 
dont les trois quarts supérieurs sont de la concrétion puro- 
albumineuse et le quart inférieur, le tégument lui-même, 
épaissi et recouvert de grandes écailles se détachant en 
cercle. | 

L'aspect habituel le plus fréquent de Ia lèpre kabyle, 
celui que nous présentent presque toujours les malades du 
bureau arabe, est précisément celui que nous décrivons iei. 

M. le médecin-major Vincent, mon chef de service, le 
caractérise par l'expression de plaques tuberculo-crustacées. 
C’est une description exacte en trois mots. | 

Détachées ‘violemment, ces croûtes laissent à nu une 
surface saignante : souvent, par suite de chocs accidentels, 
les malades eux-mêmes déterminent, sous la croûte, un 
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écoulement de sang qui augmente et brunit le magma pri- 
mitif. Ramollies et enlevées doucement à l’aide de bains 
et de cataplasmes, elles mettent à découvert un ulcère. 

Leur coloration normale est un jaune qui serait peut- 
être citrin si la malpropreté des malades ne leur donnaït 
des teintes de plus en plus foncées jusqu’au gris-noir ou 
au noir absolu. 

Abandonnées à elésEmémeés, elles ne se détachent que 
par la cicatrisation du tégument sous-jacent. 

L’ulcère est rapidement formé : c’est une métamorphose 
aiguë de toutes les couches épidermiques dans les points 
malades ; les couches superficielles du derme sont victimes 
de la profonde modification qui s'opère dans leur revête- 
ment habituel : elles se vascularisent pour fournir à la sup- 
puration et au suintement séreux, et, très-probablement, 
subissent une légère perte de substance. C’est du moins la 
seule supposition admissible, du moment que lécorce té- 
gumentaire physiologique, l’épiderme, est brusquement 
remplacée par une couche presque inorganique, telle que 
sont les concrétions croûteuses. | | 

Mais cet ulcère est rarement profond : la membrane 
dermique à été, en quelque sorte, surprise; elle se ré- 
veille aussitôt, et la réaction vitale vient à son secours. On 
a presque toujours un ulcère très-actif, à surface rosée et 
bourgeonnante, qu'il faut plutôt réprimer qu’exciter. En 
effet, il arrive très-vite à dépasser le niveau du reste du 
tégument. 

De là à la cicatrisation, néanmoins, il y a loïn encore, 
Nous n’avons pas affaire, ici, à l’ulcération éphémère qui, 
dans les furoncles ou les phlegmons simples, marque le 
passage de la période d'état à la guérison. Nous avons une 
surface de derme mis à nu par suite d'une maladie gé- 
nérale qui a profondément atteint l'élément épithélial , 
c’est-à-dire l'élément globulaire. La réparation de l’ulcère, 
sa terminaison , par la formation d’une couche définitive 
de nouvel épiderme, seront, par conséquent, longues à 
attendre. | 


Et c’est ce qui arrive, même dans nos salles, où tout est 


% 
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employé, remèdes. généraux et topiques, pour obtenir le 
résultat désiré. 

A la superficie de ces ulcères a lieu un suintement li-. 
quide, très-abondant. d'ordinaire. Ce produit forme, :sur 
le linge, des taches jaunâtres qui, en se desséchant, ac- 
quièrent la roideur de l’empois, déterminée, comme on 
sait, par tous les liquides très-albumineux de l’économie, 

Les: bords en saillie, que :nous ‘avons signalés comme 
servant: habituellement de. base aux croûtes, disparaissent 
quand'la surface ulcérée est à nu. Jene me rappelle pas 
avoir vu; à ces: ulcères,.un contour se rapprochant de ce 
qu’on appelle des bords taillés à pie. Même quand ils sont 
un peu déprimés, la pente est insensible de la périphérie 
au: centre. 

Ce n’est donc pas l'élévation des bords qui s'oppose à 
la guérison de ces sortes de plaies. Bien au contraire, il 
m'a toujours semblé que l'obstacle principal était l'excès 
de bourgeonnement de la surface ulcérée, circonstance 
qui amène rapidement cette surface à dépasser le niveau 
de la peau: saine et donne à certaines cicatrices le sin- 
gulier caractère que je signalerai tout à l'heure. 

Cicatrices. — L'occasion d'étudier les cicatrices de ces 
ulcères est très-fréquente : à côté de plaques en pleine 
végétation pustulo-croûteuse, nos malades nous offrent 
communément les traces du passage antérieur, sur leur 
peau, de la même affection. _ 

D’après leur aspect extérieur, on peut ranger les cica- 
trices en deux catégories. Celles de la première sont 
légèrement en creux, anfractueuses à la surface et don- 
nent à la peau cette apparence plissée, tourmentée, qui 
succède aux brûlures du second degré. Le tégument y est 
d’ailleurs complétement décoloré et dépourvu de poils : 
c’est un derme refait avec du tissu inodulaire et recou- 
vert de la mince lame cornée de toutes les cicatrices. ex- 
térieures. Cette variété m'a paru se rattacher aux ulcères 
les plus étendus et les plus disposés à prendre le cachet 
serpigineux. C'est chez elle anssi que le travail cicatriciel 
est le plus rapide et le plus efficace; elle se forme tout à 
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fait derrière la frange tuberculo-crustacée; on comprend 
alors qu’elle échappe aux inconvénients du ROSE 
ment excessif. 

La seconde espèce supporte ces inconvénients tout en- 
tiers. Ici, la cicatrice est constituée par une plaque d'un 
relief de quatre à cinq millimètres et plus, à surface lé- 
gèrement ondulée plutôt que mamelonée. Les bords des- 
sinent l’ancien contour de la tache lépreuse et, par con- 
séquent, représentent, avec quelque inflexion, une figure 
ronde ou ovalaire ; ils établissent une ligne très-nêtte de 
démarcation d'avec le tégument voisin : on dirait une 
plaque charnue surajoutée à la peau. | 

On voit que la dénomination de kéloïde conviendrait 
assez en cet endroit de ma description; je ne m'en sers 
pas, néanmoins, dans la crainte d'établir une analogie 
inutile et même dangereuse avec un autre accident des 
cicatrices bien différent de celui-ci dans son essence, en- 
core qu'il lui ressemble extérieurement. 

La coloration rouge foncé est celle que j'ai presque tou- 
jours vue à ces étranges produits tegumentaires ; cependant 
çà et là on rencontre de petites plaques pälies et presque 
blanches. Je ne doute pas qu'avec le temps toute la saillie 
eicatricielle ne puisse prendre l’aspect décoloré du tissu ino- 
dulaire : les bourgeons réparateurs,exubérants, ont été, ici, 
plus vasculaires, plus vivaces que dans la forme précé- 
dente ; le retrait en est plus difficile ; c’est ce qui fait que 
l’on voit longtemps encore, par transparence, leur colo- 
ration rouge à travers la lame cornée qui les recouvre. 

Les cicatrices en relief succèdent aux ulcères de petite 
et de moyenne dimension qui sont restés longtemps à l’état 
de plaie. Elles ont ceci de tout particulier, que l’altéra- 
tion cutanée est finie sur l’espace où elles se forment et 
n’en dépasse pas les limites, sauf, toutefois, à reparaître 
sur un autre point, tandis que la cicatrice en. creux, plus 
rapide, n’empêche pas le mal qu’elle répare en arrière de 
poursuivre en avant sa marche serpigineuse,. 

Malgré ces différences de forme, ces deux espèces de c1- 
catrices appartiennent bien à la même maladie : pour qu'il 
n'y ait pas lieu d’en douter, elles se confondent souvent 
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chez le même individu, elles se mélangent sur le même 
ulcère, et nous retrouvons dans un même espace, labouré 
par la variété en creux, des bourrelets charnus qui se rap- 
portent à la variété en relief. 


Détails complémentaires. — Il me reste à fixer quelques 
particularités accessoires auxquelles j'ai peut-être déjà tou- 
ché, mais que je dois rassembler ici pour être complet. 

À. Siége. — La partie postérieure du tronc et la face 
externe des membres sont presque exclusivement le champ 
des ravages de la lèpre kabyle. Dans des cas rares on la 
voit, par extension, arriver jusqu'à la poitrine ou au ven- 
tre. Elle est un peu plus fréquente aux membres supé- 
rieurs qu'aux inférieurs : le coude, l’épaule, les hanches 
nous ont paru en être les lieux d'élection par excellence. 

Je ne l’ai bien constatée qu’une fois dans le cuir chevelu, 
où elle avait dépouiilé de cheveux la partie postéro-latérale 
du crâne. Elle est assez rare à la face. En général, elle 
semble éviter les parties où le tégument est le plus mince. 

B. Marche et durée. — La marche de notre maladie est 
essentiellement chronique et la durée presque indétermi- 
née. Le plus grand nombre de malades en reporte l’inva- 
sion à deux, trois ans et plus, et encore il semble qu’ils 
en oublient. Je doute qu’elle se guérisse spontanément 
d’une façon absolue, et je ne pourrais être plus surpris que 
si l’on me faisait voir un Kabyle porteur de cicatrices qui 
n'aurait plus de croûtes nulle part. Avec le caractère des 
indigènes, une diminution considérable du mal passe sans 
doute pour une guérison. 

_C. Effets physiologiques. — La lèpre kabyle n’est point 
une affection douloureuse. À son début, elle cause un 
léger prurit qui ne fait guère qu'appeler l'attention du 
malade ; plus tard elle est à peu près indolore, à moins 
qu'un contact étranger, un frottement un peu rude ne 
vienne réveiller la sensibilité des surfaces qui en sont le 
siége. Mais elle s'accompagne presque toujours, quand 
elle est confirmée, d’un état général fâcheux, d’embarras 
des voiles digestives, d’amaigrissement, de päleur ou de 
ces teintes de cachexie qu’on retrouve dans des maladies 
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en. apparence plus graves. — IL ÿ a, entre ces phénomènes. 
et. la lèpre elle-même, un lien. de cause. àteffet:. J'étudierai 
plus loin de quel côté est. la causalité. 

Toujours est-il qu’un des plus. hideux spectacles. que: 
puissent offrir les musées dermatologiques,, c’est, incontes- 
tablement, celui de la lèpre attachée à la peau. d’un très- 
grand nombre de nos indigènes. Vous-voyez venir. à vous 
un être pâle, chétif, quoique ayant souvent la taille nor- 
male du pays, portant la honte, plus encore que la souf- 
france, peinte sur sa figure. C’est d’une voix hésitante qu'il 
répond à vos questions, c’est avec embarras qu'il découvre 
son mal. Les premiers points qu’il soumet à vos recherches. 
sont toujours les bras et les épaules, parties naturellement 
découvertes dans leur costume. Mais insistez, il soulèvera 
lé pan d’un immonde burnous et vous fera voir ses mem- 
bres abdominaux sur lesquels la fatale végétation décrit 
ses courbes envahissantes. Soyez médecin alors et saisissez 
vous-même le vêtement souillé et nauséabond : les reins 
et le dos du malade vous apparaîtront portant de plus 
larges stigmates, puisque les surfaces sont plus vastes. 
C’est une sorte de champ qu’aurait ravagé le passage 
d’une lave; ce sont des accidents de terrain, des creux, 
des reliefs, des ravins qui ne donnent plus le souvenir de 
l’état primitif du sol : le tout est borné par une ceinture 
de scories qui indique la ligne où s’est arrêtée la matière 
dévastatrice. Malheureusement, dans le cas de notre lèpre, 
cette ligne n'est jamais définitive et peut être reculée 
d'année en année jusqu'à ce qué le terrain manque. Si 
l’on ajoute à ces circonstances les remèdes et topiques 
indigènes faisant avec les croûtes des magmas noïrs, bruns, 
verts et augmentant la masse infecte exsudée de la peau, 
on aura une idée des effets de la lèpre sur le tégument et 
sur’ tout l'individu ; la prolongation de l’existence humaine 
paraît et se trouve, en réalité, quelquefois incompatible 
avec l’étendue, la gravité et la tendance à se perpétuer des 
accidents que nous décrivons. 

D. Age, sexe des malades, — I] n’est pas possible de 
confondre plus complétement les âges et les sexes que ne 
le fait la lèpre kabyle, Enfants à peine sevrés, vieillards 
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décrépits, et. tous les intermédiaires dans l’un et. l’autre 
sexe, chaque âge paie son tribut, fournit ses victimes. 

Il ÿ a cependant, une distinction assez constante,, mais 
qui repose. sur une autre base : c’est que la lèpre pèse. 
surtout sur les pauvres, les fellahs. Les individus que la. 
propreté ow aw moins: l'intégrité de leur vêtement fait. re- 
connaître. comme gens aisés-ne s'en plaignent que rare- 
ment. Parmi les malades de cette catégorie, j’eus à soi- 
gner: un jour un caïd, grand, à double menton; j'en fus: 
bien étonné, quoique la tache lépreuse, avec les. pustules: 
environrantes, eût pu être couverte avec une pièce de 
cinq! francs: [l y a en effet, dans cette distinction, un en-- 
seignement expressif que nous retrouverons plus loin et 
que nous: étudierons plus complétement. 

E. Distribution territoriale. — Rechercher et établir la 
fréquence relative de la dermatose kabyle dans les divers 
districts de: ce pays serait une étude plus intéressante 
qu’importante, et, dans tous les cas, fort difficile, ear tous: 
les malades ne se découvrent pas, tant s’en faut ! quelques: 
tribus éloignées et rarement fréquentées par les Euro- 
péens n’ont encore que peu de tendance à essayer de notre 
médecine. De ce que telle ou telle fraction de pays n'en- 
voie pas ou que très-peu de malades, il ne faudrait pas 
conclure qu’elle est exempte de ce mal. J’aï quelquefois de- 
mandé au visiteur du moment s’il connaissait, dans son 
village, d’autres individus atteints de la même affection : la 
réponse invariable était qu'on n’en savait rien; mais il 
est très-probable que ceux qui portent une semblable in- 
firmité n’aiment pas à s’en vanter à léurs compatriotes. 

Au point de vue qui nous occupe, il y avait lieu d'ob-- 
server si la maladie faisait une distinction entre les tribus 
tout’ à fait littorales et celles qui habitent plus avant dans 
les terres; pour ce qui est du cercle de Dellys, je puis 
affirmer que cette distinction n'existe pas. Les Flisset- 
Oum-el-Lil fournissent le plus grand nombre de malades’; 
ce sont des montagnards de l’intérieur’; mais cette confé- - 
dération est la plus forte par le chiffre de ses habitants: les 
Flisset-Behar (Flissac de la mer), les Issen, les Beni-Hvem, 
les Beni-Onaguenoun, tous habitants de la côte, envoient 
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aussi leur contingent. La ville même de Dellys a ses ma- 
lades parmi la population indigène ; si le nombre en est 
peu considérable, cela tient évidemment à des conditions 
autres que celles qu’on peut rattacher aux circonscriptions 
territoriales considérées en elle-mêmes. 

Le cercle de Tizi-Ouzou n’a de tribu côtière que celle 
des Beni-Djennad ; je sais par moi-même que les malades 
y sont aussi nombreux, les formes du mal aussi variées 
que dans les tribus de notre cercle. Il est facile de voir, 
enfin, dans les rapports des médecins attachés aux bureaux 
arabes de Fort-Napoléon et de Dra-el-Mizan que notre der- 
matose a souvent passé sous leurs yeux et que, tout en 
envisageant le fait pathologique à un point de vue parti- 
culier, ils ont été frappés de ce que ces manifestations ont 
de spécial et de saillant. On peut donc regarder la lèpre 
kabyle comme se répartissant avec une déplorable impar- 
tialité à tous ces pays montagneux dont le Jujura forme 
l’arête principale, où les habitudes sociales et privées sont 
à peu près uniformes sous le rapport des agglomérations 
de familles, de l'habitation, du vêtement, de l’alimentation, 
et que l’on appelle la grande Kabylie. 


(La suite prochainement.) 
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DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES ; 


Par M. Cauver, docteur ès-sciences naturelles, pharmacien-major, 
répétiteur à l'Ecole de santé de Strasbourg. 


(Suite, voir pag. 162 et 261.) 


: Un corps très-poreux, tombant lentement dans l’atmo- 
sphère, doit recueillir les particules solides qui se trou- 
vent sur son passage. En se basant sur cette considération, 
M. Pouchet pensa que l'étude de la neige est le plus sûr 
moyen d'arriver à un résultat précis (1). La neige; en. effet, 
tombe lentement, traverse de nombreuses couches d'air 


a > + ———— ——— 











(1) Comptes rendus, t. 50, p. 532. 
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chargées de poussières, surtout les plus inférieures, et pré- 
sente une large surface pleine d’interstices. Par un temps 
très-calme, M. Pouchet recueillit de la neige dans une 
grande cour entourée de murs très-hauts, et située dans 
une position élevée de Rouen. Gette neige fut prise sur 
une épaisseur de cinq centimètres et sur une étendue de 
quatre mètres carrés ; on la laissa fondre sous des cloches en 
verre et dans des bassins de cristal. D'abord très-blanche, 
elle noircit à mesure de sa fusion, et, à la fin, la surface 
du liquide obtenu était occupée par de petits flocons noirs 
et des îlots d'aspect huiïleux. Pour ne pas revenir sur la na- 
ture des particules ainsi isolées, nous allons en faire con- 
naître la composition, car presque partout, à part certaines 
substances inhérentes au milieu, les composants étaient les 
mêmes : Beaucoup de fumée, une grande abondance de fé- 
cule de blé de toute grosseur, surtout de petits grains que 
l’iode colore en bleu (quelques-uns même étaient déjà colorés 
quand on les examina); une quantité notable de matière 
organisée en plaques irrégulières ou en grains ovoïdes ; un 
peu de silice en grains très-fins; du calcaire de même 
grandeur en moindre quantité; deux infusoires enkystés. 
qui sont peut-être des œufs; deux cadavres d'infusoires: 
déjà altérés ; trois navicules; trois bacillaires ; deux bacté- 
ries ; divers débris d’origine animale ou végétale ; rien de- 
vivant; les animalcules sont tous morts ; ilest impossible de- 
reconnaître un seul œuf ou une seule spore bien carac-- 
térisée. 

Afin d'obtenir plus de certitude dans ses recherches, 
M. Pouchet (1) se servit d'un instrument qu’il appelle aé- 
roscope. L’aéroscope consiste en un tube collecteur en forme 
d'entonnoir, dont la douille effilée en pointe fine s'engage 
dans un large tube. Celui-ci porte, dans son diamètre, une 
plaque mobile en verre qui s'applique presque sur la pointe 
du tube collecteur. Un aspirateur, placé à l’autre bout dw 
grand tube, permet de faire passer dans l'appareil telle 
quantité d’air que l’on voudra. Cet air, en sortant du tube: 
collecteur, dépose ses poussières sur la plaque de verre, 








(4) Comptes rendus,t. 50, p. 748. 
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“et l'examen microscopique de celle-ci devra donner l'a- 
malyse exacte de la portion d’atmosphère qu’on aura voulu 
connäître. M. Pouchet place cet appareil dans son labora- 
toire, qui est encombré de microzoaires et de mucédinées; 
la poussière résultant de 1,000 décimètres cubes d'air ne 
lui à fourni aucun germe végétal ou animal. Pourtant il 
suffit d’un décimètre cube de cet air pour opérer, presque 
toujours, le dévéloppement de millions d’êtres. 

L'auteur prend de cette poussière ét la répand sur de 
la colle de farine qu'il place sous une cloche; dans un 
vase pareil, sous une cloche de même capacité, à une tem- 
pérature et à une pression identiques, on met de la colle 
non ensemencée. Les productions sont les mêmes ét en 
“même quantité dans les deux opérations. 

Tandis que M. Pouchet se livrait aux précédentes re- 
cherches, MM. Joly et Musset (1), sans s'être entendus avec 
lui, étudiaient les corpuscules de l'air par des procédés 
semblables. Ils trouvèrent que, pendant l'hiver, l’atmo- 
sphère ne charrie qu’une quantité fort petite de débris or- 
ganiques, quantité insuffisante pour expliquer le nombre 
immense des êtres microscopiques'qui fourmillent dans les 
“infusions. La neige recueillie au moment de sa chute!a 
donné comme résidu, entre autres choses, beaucoup de fé- 
eule et très-peu de corps pouvant être des germes. La pous- 
sière d’un cabinet où depuis deux ans on dissèque des 
champignons n’a pas donné d’autres résultats. 

Ainsi done, selon MM. Pouchet, Joly et Musset, l'air 
n’est pas le véhicule des germes, la quantité des corpus- 
‘eules ‘organisés qu’on y trouve est insignifiante : nous 
allons voir que M. Pasteur professe une opinion tout 
opposée. Malgré les assertions contraires de MM. Pouchet 
et Joly, M. Pasteur (2) se propose de démontrer : 

‘4° Que les corpuscules de l’air sont l’origine des 'pro- 
-ductions animales ou végétales des liquides putrescibles ; 

2° Que ce sont des poussières amorphes, associées à des 
corpuscules dont la forme, le volume, la structure annoncent 


on 





(1) Comptes rendus, t. 48, p. 647. 
(2) Idem, t. 50, p. 852. 
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qu'ilssont organisés à la manière des œufs d’infusoires ou 
-des spores de mucédinées. 

“Expérience. — On fait bouillir de l’urine fraîche dans un 
ballon où, après refroidissement, arrive de l’air calciné. 
Ge.ballon étant fermé à la lampe et mis à l’étuve (30°), 
l'urine n’y éprouve aucune altération. Si, après un mois ou 
‘six semaines, et par le procédé employé précédemment, on 
y fait pénétrer de l'amiante ensemencé, l'urine se remplit 
d'infusoires identiques à ceux du même liquide exposé à 
Vair libre. Mais si, au préalable, l'amiante a été de il 
nese produit rien. 

Expérience.— En opérant de la même manière avec du 
lait frais, ce lait est caillé au bout de deux à trois jours. Ce 
résultat est-il dû, comme on le croyait, à l’action de l'oxy- 
gène sur l’albumine, qui devient ferment, transforme le 
sucre de laiten acide Tactique et détermine ainsi la coagu- 
lation de la caséine? Le ballon étant ouvert, il se trouve 
que le lait est alcalin, comme à état frais, et de plus qu'il 
est rempli d'infusoires. Ÿ aurait-il génération spontanée ? 
Bien loin d'admettre cette hypothèse, M, Pasteur croit que 
le lait n’a pas assez bouilli. Il remarque, en effet, que le 
nombre d'infusotres diminue lorsque l’ébullition se pro- 
longe davantage, et que, si l’on opère à 110-112° sous la 
pression d’une atmosphère et demie, jamais il ne se montre 
d’animalcules, La fécondité des germes de vibrions n’est 
donc pas détruite dans le lait porté à 100°; elle décroît en 
prolongeant l’ébullition et cesse à 112°, Le laït chauffé à 
142° ne donne plus d’infusoires, ne se coagule pas et con- 
serve toutes les propriétés du lait frais. Mais, si on y in- 
troduit des poussières, il se caille et on y trouve des ani- 
maux et des végétaux microscopiques. « On détermine, 
après trois à quatre jours, l'apparition des infusoires dans 
une liqueur albumineuse chauffée à 100°, en yajoutantde 
la craie ; il n’en est plus ainsi quand la chaleur est portée 
à 110°. A 100° et sans addition de craie il ne se produit 
rien. La différence observée entre le lait et l’urine résulte 
de l'alcalinité du premier, de l'acidité de la seconde. L’ap- 
parition des infusoires dans la liqueur vient donc dec 
que la craie sature l’acide, » (Note de M. Pasteur.) 
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Des expériences ci-dessus M. Pasteur conclut que le fer— 

ment est une substance vivante, un être dont le germe vient 
de l’air, et non une matière albumineuse altérée par l’oxy- 
gène; celle-ci nourrit le germe dont l'air est le vébicule. 
Quelle est la nature de ces germes? Ont-ils, ou non, be- 
soin d'oxygène pour passer à l’état de ferment adulte ? On 
n’en sait rien, Îl existe un grand nombre de leyûres orga- 
nisées, distinctes, dont l’action chimique varie suivant 
leur nature et leur organisation. Souvent, l'aliment des 
unes convient aux autres, d’où les phénomènes les plus 
compliqués, les plus changeants. Le difficile, c'est de des 
isoler. Si l’on y réussit, si l’on peut en faire développer un. 
à part, la transformation chimique qui lui correspond 
s’accomplit avec une simplicité et une netteté remarqua- 
bles. 
. Nous venons de voir M. Pasteur admettre une chose tout 
à fait inattendue. Les recherches d’expérimentateurs habiles 
avaient établi que les germes des êtres inférieurs perdent 
leur vitalité à la température humide de 100 degrés. Or, 
pour le lait et pour une liqueur albumineuse renfermant 
de la craie, il faudrait adopter une propriété conservatrice 
portée jusqu'à 100 degrés. L’alcalinité d’une Hqueur serait- 
elle done l’une des causes nécessaires à l'apparition des in- 
fusoires ? Mais on sait très-bien que l’acidité (à la condition 
qu'elle soit faible) d’un liquide est insuffisante pour em- 
pêcher le développement des êtres inférieurs ; les vibrions 
du vinaigre sont une protestation vivante contre cette 
_ théorie. On trouve d’ailleurs, dans les auteurs, des faits 
assez nombreux pour commander au moins le doute. 

Dutrochet (1) rapporte qu'il ne se développa jamais de 
moisissures dans une dissolution d’albumine; mais l’addi- 
tion d'un alcali y fit naître des filaments non articulés (bo- 
tryüs), et cells d’un acide des filaments articulés (mont- 
ha). La fibrine du sang en donna d’articulés ayec la po- 
tasse, et l’eau distillée de laitue de non articulés avec 





(4) Cité par Burdach, Physiologie, Paris, 1837, t. 1, p. 34, et Mc- 
moires pour servir à l'histoire anatomique et physiologique des ani- 
maux ei des végétaux, Paris, 1837. 1.2. 
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l’acide phosphorique. Voilà deux productions inverses 
selon la nature des substances employées ; mais il n’en est 
pas moins vrai que l'acidité d’une liqueur n'empêche pas 
le développement des microphytes. Serait-ce à une pro- 
priété spéciale de la craie que l’on devrait le résultat de 
M. Pasteur ? Ne peut-on supposer qu’au lieu de rendre le 
liquide alcalin, elle agit sur la matière organique et la pré- 
serve des altérations déterminées par une haute tempéra- 
ture? Certes, nous ne croyons pas à l’hétérogénie, mais 
les expériences de M. Pasteur ne nous semblent pas 
convaincantes. Dans le sens des idées hétérogénistes on 
peut admettre que dans le lait, ou en présence de la craie, 
la chaleur de 100 degrés n’est pas suffisante pour amener 
une désorganisation profonde et empêcher l’ässociation 
subséquente des molécules. Nous verrons plus tard M. Pou- 
chet reconnaître que, dans l’urine bouillie, la production 
est très-lente et peut ne se manifester qu'après 4 à 6 mois. 
Or, M. Pasteur n’a attendu que 6 semaines, et, dès lors, 
ses résultats ne sont point exempts de critique. Quant à 
l’albumine du lait, il nous est démontré qu'il n’y en a pas 
normalement (1), qu’elle résulte d’une décomposition sou- 
vent très-rapide de la matière protéique ; ce n’est donc pas 
à la présence de l’albumine qu'est due la fermentation lac- 
tique, mais l’albumine en est un des premiers résultats. 
L'addition des poussières de l’air dans des liquides infé- 
conds y provoque la venue des infusoires. Mais, diront les 
spontéparistes, qu'est-ce qui prouve que ces effets sont dus 
plutôt à des germes douteux qu’à la matière organique 
inhérente à ces poussières ? 

Où est le primüm movens de ces phénomènes? dans les 
germes ? dans la matière organique ? C’est, à notre avis, 
une question difficile à résoudre avec les données de la 
science actuelle. M. Pasteur suppose que le ferment esi 
constitué par un animal ou par une plante. Cette opinion 
rencontre en M. Berthelot un fort sérieux adversaire. 
M. Berthelot pense (2) que le végétal de la levüre de bière 





(4) C'est à M. le professeur Filhol que nous devons cet enseignement. 
(2) Comptes rendus, t. 50, p. 980. 
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agit, non par un acte physiologique, mais par le ferment 
qu'il sécrète, comme l’orge produit.la:diastase,retc. 

Le ferment n’est pas un être vivant, il est produit:par 
cet être vivant, et, une fois produit, il‘exerce son action 
indépendamment de tout acte vital. Un ferment est produit 
de préférence par tel animal ou tel végétal déterminé, (de 
la même manière que celui-ci donne naissance aux prin- 
cipes immédiats qui le constituent. De:là le succès «des 
expériences de M. Pasteur sur l’ensemencement des ‘er- 
ments, ou plutôt des êtres qui leur correspondent. 

Quelque temps avant que M. Pasteur ‘fit connaître 
ses dernières expériences, M. Hermann-Heffmann publia, 
dans le Botanische Zeitung, un mémoire intitulé Etudes 
mycologiques sur la fermentation. C'est un ‘travail plem 
d'intérêt, dont il fut rendu compte dans la Revue biblio- 
graphique de la société botanique de France ; ilrest éton- 
nant que M. Pasteur n’en ait pas ‘eu connaissance ; au 
moins cette supposition résulte-t-elle du silencequ'il garde 
à ce sujet (1). 

M. Hermann-Hoffmann s’est assuré de wisuiet 1expert- 
mento que la fermentation des fruits est déterminée rpar 
les spores de c/adosporium, stemphylium, «te., qu'on 
trouve à leur surface. Si l’on immerge ces fruits dans de 
l’eau bouillante; pendant 4 à 10 secondes, la fermentation de 
leur jus ne s'établit pas, ou s’établit ineomplétementetiavec 
un retard de plusieurs heures. Si l’on maintient: des ‘baies 
de groseillier à maquereau dans Peau froide pendant 

34 d'heure en les agitant de loin enloin, cette-eau agit 
comme ferment, faible à la vérité. En raclant ces baïestavec 
un scalpel, et mettant les raclures dans de l’eau distillée 
à l’abri de toute poussière, 24 heures après on y remarque 
des filaments germinatifs en groupes épais et de nombreuses 
cellules de ferment à tous les degrés de développement. Le 
mot ferment désigne donc un ensemble et non une seule 
espèce de végétaux. Le ferment de la bière et celui du 
raisin offrent entre eux une grande ressemblance. Outre le 





(4) Bulletin de la société botanique de France, t. T, p. #80 (séance 
de mars 1860). 
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bacterium termo qui paraît en faire constamment partie, il 
renferme diverses cellules, les unes arrondies et ovales, les 
autres cylindriques. La levûre de bière, que l’on jette après 
s’en être servi, donne constamment naissance à une efflo- 
rescence douce et grisâtre composée surtout de penicillium 
Glaucum, puis, en moindre quantité, de penicillium brevi- 
pes, d'ascophora elegans; etc. Peu à peu ils’y forme un grand 
nombre de filaments qui n’existaient pas dans le ferment nor- 
mal. Le savant allemand croit, d’après ses observations ,que la 
levüre de bière est produite par des champignons ordinaires, 
en particulier par des penicillèum.Noïci sur quoi il se fonde : 
Dans une solution sucrée, qui, livrée à elle-même, moisit à 
la surface, mais ne fermente pas, on ajoute des spores de 
penicillium, et on agite le liquide une fois tous les jours. 
‘En raison de leur légèreté, les spores remontent, mais res- 
tent submergées. Au bout de 2 à 3 jours elles ont germé, 
un dégagement de gaz s’opère autour de leur mycélium ; 
puis le liquide aigrit, se trouble, et le gaz cesse de se dé- 
gager. On y trouve alors quelques filaments fructifères, un 
nombre immense de fils de mycélium, des spores en ger- 
mination et une quantité très-considérable de ferment à 
tous les degrés de développement. Selon M. Hoffmann, 
les cellules de ferment se montrent sur les filaments, 
soit végétatifs, soit fertiles des penicillium. ‘Ces cellules 
ne diffèrent des spores normales et aériennes de penicillium 
que par des dimensions plus fortes. Il y a'tous les degrés 
possibles entre les unes et les autres. Le ferment est dû 
aussi à une sorte de bourgeonnement des spores submergées 
“et même à une production de conidies (par étranglement) 
de quelques ramifications du mycélium aquatique. Ces 
“conidies se forment également , dans des circonstances 
analogues, sur l’ascophora mucedo ; mais les cellules 
de ferment ainsi produites sont plus grosses que pour 
les penicillium. D'autres spores de champignons peu- 
vent déterminer une fermentation plus ou moins éner- 
gique.' On a obtenu ce résultat avec l’ustilago carbo, 
Vascophora mucedo, le stachylidium pulchrum, le bac- 
terrum termo ‘et des feuilles de rosiers couvertes ‘de 
P'hragmidium ‘incrassatum. Même la poussière des livres 
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peut déterminer la fermentation. Ce ferment artificiel 
a tous les caractères et les propriétés chimiqués du fer- 
ment ordinaire des fruits crus. Mais les spores fraîches 
d'autres champignons Agaricus campester, ‘À. excoriatus, 
Boletus granulatus, ne fournissent pas de ferment, et, par 
suite, ne déterminent pas la fermentation. Il-semble que 
cette propriété est bornée aux champignons hyphomy- 
cètes. Partant de cette hypothèse que certains champi- 
gnons et infusoires ont seuls la propriété de décomposer 
les solutions sucrées en dégageant des gaz, l’auteur sup- 
pose que, en dehors de ces influences, les mêmes liquides 
se conserveront. Les expériences de Schwann, de Ure et 
de Schrœder semblent prouver que la présence de ces 

êtres est la condition sine qud non des fermentations. 

Comme Schrœder M. Hoffmann a fait bouillir, pendant 

une heure, un liquide organique dans des tubes à réactifs 
exactement fermés avec de la ouate. Ce liquide s’est con- 

servé de 3 à 8 mois sans altération. Dans une autre 

série d'expériences l’auteur place des spores dans un tube 

étroit qu'il étire à la lampe et dont il coude les extrémités 

avant de les fermer; ce tube est attaché à un gros fil de 
fer qui traverse un bouchon d’ouate. Dans le même bou- 

chon passe un deuxième fil de fer muni d’une boucle avec 

laquelle, au moment voulu, on doit briser les pointes du 

tube à spores. Cela fait, M. Hoffmann introduit un liquide 

organique dans un tube à réactif, qu’il ferme avec ie 

bouchon d’ouate et porte à l’ébullition. Après le refroi- 

dissement de la liqueur il casse les extrémités du petit 

tube et en fait tomber les spores. Celles-ci, flottant sur le 

liquide, y font naître des moisissures, mais pas ou pres- 

que pas de fermentation. Si le tube à spores n’est pas fermé, 

la vapeur les tue. 

Expérience. — On met un liquide organique dans un 
matras en verre fermé par un bon bouchon que traverse 
un tube recourbé en demi-cercle à son extrémité exté- 
rieure. On fait bouillir le liquide pendant une-heure, puis 
on bouche aussitôt, avec de la ouate, l'ouverture du tube 
recourbé. Après le refroidissement la ouate est enlevée; le 
liquide est ainsi mis en communication avec l'air, et pour- 
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tant il se conserve frais pendant six mois, même en été. 
Ainsi, voilà des expériences qui corroborent celles de 
M. Pasteur. La dernière surtout est presque identique à 
l’une des siennes. Il est à regretter qu'il ne les ait pas con- 
nues, et en cela il semble mériter le reproche que lui 
adresse M. Pouchet de ne pas s'occuper de ce que font les 
autres. Il s'efforce de reconnaître la nature des ferments ; 
on lui montre dans les champignons et les infusoires ce 
primüm movens dont il se préoccupe, et il ne le voit pas. 
Sans doute, cette manière de procéder a bien ses charmes, 
mais on arrive ainsi, plus d'une fois, à faire une décou- 
verte longtemps après que tout le monde la connaît. 

M. Hermann-Hoffmann est un mycologue de premier 
ordre, dont les travaux sont justement estimés, et ses pa- 
roles, comme ses observations scientifiques, sont impor- 
tantes à plus d’un titre. Si, comme il l’affirme, le ferment 
provient des infusoires et des champignons hyphomy cètes, 
si ces derniers le produisent, soit directement par leurs 
spores, soit indirectement par la formation de conidies, ce 
sont là des faits bien curieux et qu'il serait intéressant de 
reproduire. Dans les circonstances où s’est placé M. Hoff- 
mann, comment se fait-il que les hyménomycètes ne pro- 
duisent rien, si les hyphomycètes ne sont pas la cause 
réelle de la fermentation? Si l’air est le véhicule des 
spores du ferment, comment se fait-il qu'il en soit 
tombé dans une liqueur et non pas dans l’autre? 
M. Pasteur a admis que les germes résistent à une cha- 
leur humide de 100 degrés, dans le lait et les liquides 
renfermant de la craie; pourtant nous voyons M. Hoff- 
mann répéter que l’ébullition les détruit, que la vapeur 
d'eau suffit même pour les tuer. Nous l'avons déjà dit, les 
expériences de M: Pasteur offrent plus d’une prise au 
doute. En le suivant dans ses recherches ultérieures nous 
* le verrons rétrograder peu à peu. fln'admettait pas d’abord 
que des germes pussent résister à 100 degrés, maintenant 
il recule cette limite jusqu’à 110 à 412 degrés ; 11 admettait 
que Pair est le réceptacle des germes, à tout instant, en 
tous lieux (sauf les lieux où l'air est absolument calme) ; 
nous verrons cette panspermie universelle se circonscrire 
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* dans une panspermie limitée. C’est qu’au fur et à mesure, 
qu'il observe, M. Pasteur s’aperçoït combien l'affirmation. 
est. difficile en bien des circonstances, lorsque, d’ailleurs;, 
on est, comme lui, de bonne foi. 

Jusqu'à présent, M. Pouchet avait paru négliger la ques- 
tion d’hétérogénie et s’occuper uniquement de panspermie. 
et de vitalité des germes. Ses. expériences actuelles vont 
battre en brèche toutes celles qu’on lui avait opposées (1). 

Expériences. — On met une substance putrescible dans, 
un petit tube en verre qui doit. s'ouvrir seulement au, con 
tactde l’eau bouillante, et on chauffe cette substance à, 150° 
pendant deux heures. Ensuite on introduit le, petit tube 
dans le col d’un ballon renfermant 100 centimètres: cubes 
d’eau; le col, disposé horizontalement et muni. d’un ro- 
binet, s'adapte à un tube en porcelaine rempli d'amiante. 
et de fragments de porcelaine; ce tube porte à son extré- 
mité un appareil à à boules, plein d'acide. sulfurique. Tout. 
étant ainsi disposé, le tube en porcelaine est. porté, au. 
rouge, puis on fait bouillir l’eau, du ballon: Quand la va- 
peur sort: par le tube à! boule, on éloigne: un: peu la lampe. 
de manière que: le ballon se refroidisse très-lentement.. 
L'air y pénètre alors, après avoir traversé l'acide sulfurique, 
et-subi la chaleur rouge. Dès que le ballon est.revenu à la 
température ambiante, on l’incline un peu, et le petit tube. 
tombe. dans le liquide. Aussitôt le robinet est fermé, lap- 
pareil .est démonté,.et on plonge le col du, ballon dans un: 
bain d'huile préalablement chauffé à 150°. Après un temps 
variable, dont la durée est en rapport: avec la température: 
extérieure, la proportion et la nature du. corps employé, 
le liquide se trouble et ils’y montre des microzoaires et. des, 
mucédinées. Les petits êtres, ainsi produits, ne sont Jamais. 
identiques à ceux qui apparaissent dans les mêmes infusions 
exposées à l'air libre. Dans les ballons, ce sont toujours 
des animalcules de l’ordre le plus inférieur; au dehors,,ce » 
sont toujours des êtres d'organisation plus élevée. Si les, 
œufs des animalcules venaient du dehors, dit M. Pouchet,: 
il serait sont d'expliquer cette délimitation. Si. le 
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(1) Né ren daélote 90, p. 1014, 
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coton et l'amiante saisissent les œufs ou les spores au de: 
hors, et si l’intérieur des ballons offre des conditions iden: 
tiques: à celles du monde extérieur, il faut 2mpérieusement 
queiles organismes qui naissent dans les deux cas soient 
les mêmes, puisque les liqueurs sont pareilles. Or, jamais 
aucun expérimentateur, en ensemençant ses ballons avec 
du coton ou de l'amiante , ne pourra y montrer des 
kerones, des vorticelles, ete. —- Puisque aucun être ne sup- 
porte une chaleur humide de 100%, puisque les germes 
sont profondément altérés par cette température, l’appa- 
rition: d'êtres vivants, dans une atmosphère d’air cal- 
ciné, résulte d’une hétérogénie. On réussit dans ces expé- 
riences, parce qu'on'évite de faire bouillir les matières orga- 
niques. L’ébullition altère profondément ces substances, et 
entrave la fermentation qui précède, presque’ toujours, 
chaque manifestation générique. 

Expériences. — De l’urine est mise dans un ballon que 
l'on ferme, et on la fait bouillir pendant un quart d'heure, 
Le liquide reste stable pendant quatre mois, puis il s 
développe une végétation cryptogamique tout à fait anor- 
male, qui diffère totalement de celle qui se montre, après 
quatre jours, dans l’urine bouiilie, mais laissée à l'air. 

Expériences. — On chauffe un ballon à 100°, ensuite on 
y introduit de la colle de farine très-claire. Au ballon 
s'adapte une série de tubes suivants: 1° un tube coudé, 
2° cinq boules superposées, 3° un tube deux fois recourbé 
muni à son extrémité d’un bouchon en coton. On porte la 
colle à l’ébullition pendant deux minutes, puis l’air entre 
lentement et traverse, pour arriver dans Le ballon, 4° le coton 
2° le tube deux fois recourbé, 3° Les cinq boules (de haut 
en bas), 4° le tube coudé. Comme plus on entrave la libre 
cireulation de l'air, plus on entrave la vie, c’est après un 
mois seulement que la genèse semontre, mais alorsle ballon 
se remplit de magnifiques touffes de mucédinées. 

Quelques mois plus tard, M. Pouchet, dans un mémoire 
spécial (1), rapportait les deux expériences suivantes, qui, 





(1) Générations spontanées. — État de la question en 1860 (Union 
médicale, février 1861), et brochure in-8°. Paris, 1861, p. 14. 
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en dehors de leur criginalité, se présentent: s sous un aspect 
saisissant : 

On fit macérer, pendant deux héibee des gas d'asperges 
dans de l’eau. Celle-ci ayant été filtrée, on en fit deux 
parts. L'une fut conservée sans autre préparation ; l’autre 
fut portée à l’ébullition pendant deux minutes. Le lende- 
main, la première était remplie d’une immense quantité 
de vibrions et de bactéries ; la deuxième n'en renfermait 
pas un seul. 

Dans un appareil de Schawnn on a fait bouillir des os 
humains, pendant deux heures, au contact d’une atmosphère 
d'air calciné. Quatre jours après, le ballon contenait d’im- 
menses légions de bactéries et de vibrions gigantesques. 
« M. Pasteur ayant fixé à neuf minutes la résistance des 
animalcules à l’eau bouillante, on aurait dû trouver des 
vibrions vivants dans la première expérience et non dans 
la seconde. Le contraire a eu lieu. » 

Si l’on compare les procédés de M. Pouchet à ceux de 
M. Pasteur, on voit dans leurs expériences fondamentales des 
différences que le premier a le soin de faire ressortir. Chez 
l’un, la matière putrescible est chauffée eso/ément,quoique à 
une température supérieure à celle que M. Payen avait fixée 
comine terme à la résistance vitale des germes; l’autre chauffe 
directement la liqueur putrescible. À quoi sont dus ces ré- 
sultats contradictoires ? serait-ce une simple question de 
temps? faudrait-il donner à la matière organique, altérée 
par la chaleur, le temps de se reconstituer? M. Pasteur 
affirme que l’urine bouillie en vase cios se conserve indéfi- 
niment ; M. Pouchet, au contraire, a vu la genèse s’y mani- 
fester après quatre mois; bien plus, en opérant avec un 
appareil de Schwann, il à obtenu des animalcules après 
quatre jours d'attente, et cela, avec une liqueur qui avait 
bouilli pendant deux heures. L'expérience de M. Pasteur, 
celle de M. Hoffmann avec des tubes fermés par du coton, 
M. Pouchet les reproduit en s’entourant de plus de pré- 
cautions, et il obtient des résultats inverses, Que conclure? 
L’hétérogénie est-elle vraie ? 

Nous ferons cette question plus d’une fois encore, sans 
pouvoir la résoudre. Mais, quoi qu’on puisse penser de nos 
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réflexions antérieures, nos convictions sont toujours les. 
mêmes ; nous ne croyons pas à la génération spontanée. 

M. Pouchet (1), continuant ses recherches sur les cor- 
puscules de l'air, pensa que l'examen microscopique des. 
voies respiratoires chez les animaux donnerait à ses opi- 
nions un cachet d’exactitude incontestable. Ses études ont 
porté à la fois sur des animaux divers et même sur l’homme. 
Il y trouve toutes les matières signalées par l'aéroscope, et 
ces matières sont en rapport avec l'habitat de l'animal. 
Ainsi, beaucoup de fécule chez les animaux des villes, 
moins chez les animaux sauvages ; ceux qui habitent les 
forêts offrent des débris végétaux, de la chlorophylle, des 
fragments d’'épiderme, etc. Dans les oiseaux, on trouve de 
ces corps jusque dans les cavités des os en rapport avec 
l'atmosphère. Dans les poumons de l’homme, il a rencontré 
aussi de la fécule et même jusqu’à des crustacés vivants. - 
Nulle part des germes bien définis. 

Ces recherches ne sont peut-être pas aussi importantes 
que l'avait supposé M. Pouchet. Depuis les expériences: 
que nous venons de rapporter, M. Pasteur (2) en a fait de 
nouvelles qu'il croit de nature à s'imposer comme une : 
vérité. M. Pasteur a vu sans doute que plus d’une fois.. 
selon le milieu dans lequel il a recueilli des poussières, 1! 
ne s’est rien produit dans des ballons ensemencés : aussi 
n'admet-il plus que la plus petite quantité d'air suffise pour 
animer une liqueur putrescible. Les spontéparistes oni 
raison d'invoquer contre leurs adversaires que, si, dans 
leurs expériences, la présence d’un peu d’air détermine 
l'apparition des animalcules, l’air devrait être encombré 
de germes. 

Mais est-il certain, comme on l’admet depuis Gay-Lussac,. 
qu'il y ait continuité de la cause des générations spontanées 
dans l'atmosphère terrestre? est-il bien sûr que la plus petite 
quantité d'air ordinaire suffise pour développer, dans une 
infusion quelconque, des produits organisés ? l’interpréta- 
tion de Gay-Lussac n'est-elle pas exagérée ? 


em 


(1) Comptes rendus, 1. 50, p. 1121. 
(2) Idem, t. 51, p. 51. 
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Avant d'aller plus loin, qu’on nous permette une courte 
réflexion. Si M. Pasteur avait eu connaissance des travaux 
deM. Hermanr-Hoffmann, le problème des grains deraisin 
de Gay-Lussac aurait trouvé une explication plausible. En 
effet, selon M. Hoffmann, les grains de raisin sont couverts dé 
spores qui déterminent là formation du ferment; mais ces 
spores né résistent pas à l’eau bouillante. Si donc on fait 
bouillir les grains de raisin, ou si on les met, pendant 
quelques instants, dans l’eau bouillante, la fermentation 
n'aura pas lieu; si l’on ne chauffe pas on obtient un ré- 


sultat opposé. 
(La suite prochainement.) 
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Extrait d'un mémoire sur la prostitution publique de 
la ville de Bordeaux en 1860, essar de statistique de l’in- 
féetion vénérienne dans les garnisonsde l’Empire français, 
par M. JEeannez, pharmacien principal de 4”* classe. —- 
Ayant reconnu l'intérêt qui s'attache à la statistique des 
vénériens militaires dans la ville de Bordeaux, j'ai pensé 
que s’il était possible d'étendre cette statistique à toutes les 
garnisons, on en pourrait déduire de précieux enséigne- 
ments. ) | 

Désirant réaliser cette statistique, après avoir obtenu 
l'autorisation du conseil de santé des armées, qui a bien 
voulu approuver mon projet, j'ai demandé des documents 
détaillés à mes collègues les officiers de santé des hôpitaux 
militaires. Ces documents, comprenant les trois années 
1858, 1859 et 1860, m'ont été adressés par eux avec un 
empressement et une bienveillance dont j'essaie de les re- 
mercier en m'appuyant de leurs noms, afin de les associer 
à un travail qu'ils ont favorisé par leur concours. 

M. Meynne, médecin dé régiment à Anvers, a bien voulu 
me transmettre les éléments de la statistique des vénériens 
pour les garnisons de Bruxelles, d'Anvers et de Gand. Ces 
documents belges comprenant les trois années 1858, 1859 
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et 1860, j'aicru devoir les admettre dans le tableau général 
que-j'ai dressé pour les garnisons de l’Empire français ; 
j'ai voulu indiquer. par là que si tous les pays civilisés se : 

coalisaient contre la syphilis, en adoptant les mesures pro- 
phylactiques, dont l'efficacité est désormais hors de toute 
contestation la contagion serait bientôt réduite à des pro- 
portions extrêmement minimes. 


Voici donc la statistique des vénériens entrés aux hôpis 
taux de trente garnisons françaises ou belges, pendant les 
trois dernières années. L'absence des documents relatifs 
aux infirmeries régimentaires prive cette statistique, ainsi 
que je l’ai déjà fait observer, d’une valeur absolue quant à 
Fintensité de l’infection vénérienne ; mais, si je ne me 
trompe, elle conserve une valeur comparative d’une grande 
importance. Pour lui refuser cette valeur comparative, il 
faudrait admettre que les médecins-majors des régiments 
des garnisons de Paris, de Metz, de Strasbourg, de Bor- 
deaux, etc., gardent les vénériens pour les traiter à l’infir- 
merie, nonobstant les instructions ministérielles, tandis 
que ceux de Lyon, de Marseille, de Perpignan, etc., les 
envoient à l'hôpital ; il faudrait admettre qu’ils ne suivent 
pas les mêmes règles de conduite tous les ans, et qu'ils en 
changent en changeant de garnison, ce qui est incroyable. 
D'ailleurs, consultés par moi sur ce sujet, plusieurs méde- 
cins-majors ont affirmé que le service des infirmeries régi- 
mentaires s'exécute d’après des règles uniformes et selon 
le même esprit dans toutes les garnisons, et aussi bien à 
Paris qu'ailleurs. 


Nota. — On voit que les lignes horizontales permettent: 
de juger de l'intensité de l’infection vénérienne dans cha- 
cune des garnisons en 1858, en 1859 et en 1860 ; les lignes 
verticales permettent de comparer l'intensité de ! infection 
dans les différentes garnisons. 
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Statistique comparative des maladies vénériennes parmi le 
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. Dieu, pharm, en chef de l'hôp. milit.-de Metz: 

+ Pressoir, pharm.-major à l'hôpital milit. de Lille. 

2,895 9,32| 293 | 345 M. Faure; pharm.-major à l'hôpital milit, de Rennes. 

5,000 | 46.32, 673 | 42,2 [". Marmy, méd. en chef de l'hôpital des Collinettes. 
931 1,331 223 | 30,2 ÎM. Pressoir, pharm.-major à l'hôpital milit, de Litle: : 


4,615 9,40! 454 | 54,2 ÎM. Chailan, méd, en chef à l'hôpital milit, ‘de Sedan, : 


2,893 5,87| 273 | 46,4 |». Varlet, méd. en chef à l’hôpit, milit. de Valenciennes. 
53% 5.99! 456 | 25,0 ÎM. Frasselo, méd. en chet à l'hôpit. milit. d'Ajaccio. 

2,645 | 44,09! 300 | 27,0 I. Meynne, médecin de régiment à Anvers, * - - - 

3,980 6,691 204 | 30,6 EG Id. FAR 19,24 4 on 

3,331 | 42,78| 498 32,6 [M. Minvielle, méd,-major à l'hôpit. milit, de Marseille. 
697 3,17| 127 | 40,5 [M. Maillefer, méd. en chef à l'hôpital militaire. : 

4,692 8,46! 303 | 37,1 ÎM. Lacger, méd. en chef à l'hôpit, milit, de Toulouse. 

1,52 41,921 45 | 35,6 ÎM. Piton, pharm. en chef à l'hôpit. milit, de Perpignan, 


4,170 6,36] 182 | 28,5 ÊM. Meynne, médecin de régiment à Anvers. : 
2.472 5,61! 285 | 50,8 [M Maupin, méd. princip. à l'hôpit, milit, de Bayonne. 
8,069 6,28| 276 | 44,4 [M 


M. Leuret, méd. en chef à l'hôpit. milit, de Strasbourg, 


4,272 4h,87| 220 | 45,0 ÎM. Prescoir, pharm.-major à l'hôpit, milit, de Lille, - 
1,193 6,69! 316.| 47,2 ÎM. Dieu, pharm. en chef à l'hôpital milit, de Metz. 
8,543 | 5,58| 197 | 353 [CR ‘Èr I. 

2,164 4,02! 470 | 43,2 ÎM. Pressoir, pharm.-major à l'hopital milit. de Lille. 
984 | 40.06/: 303 | 30,4 M. Routfar, méd. en chef à l'hôpital milit, de Bastia, 
844 4,211 16% | 38,7 ÎM. Dieu, pharm. en chef à l'hôpital milit. de Metz. 
237 3,19 AS born Id. Id. 

369 9,24, :326 | 35,3 Ie Id, 

3,263 7.411 390 | 52,6 M. Pasureau, méd. prine, aux salles mil. de l’hôp. St-Eloi. 

8,562 | 8,72| 416 | 54 4 LM. Mayer, médecin en chef du corps d'occupation, 

4,944 3,3) 91 | 270 M. Champouillon, professeur au Val-de-Grâce, 

1,002 1,991 413 | £6,7 ÎM. Collin, méd. en chef à l'hôp. milit. de Briançon. 





| 





3,044 7,16 » » » » 





nérale. 
oyenne générale de cette année. 


d74 


VARIÉTÉS. 


Ce tableau donne lieu à de nombreuses remarques ; j'en. 


vais d’abord extraire un résumé exprimant les dimnmutions… 
et les augmentations survenues de 1856: 


à 4860. 


État des garnisons dressé, en ordre, selon la proportion des vénériens 
entrés à l’hôpital pour 100 hommes d’effectif en 1860, et faisant 
ressortir les diminutions ou. les augmentations survenues entre les 
deux années 1858 et 1860. 


NOMS 


DES VILLES. 





+ æ 


Perpignan. . ….. 


Lille . . 
Gand. . 
Bordeaux 
Bastia . 


Toulouse . 
Montpelli 
Calais... 


#. 5 » + te 


+. Dm 78.. ele 
8: ee 0, 
cure lo ise te 


e © e + 


er. L] L LJ 


ee 9 :® e 


Thionville. . 


Bruxelles 
Anvers. 


& + +. » 


| Strasbourg. 


Ajaccio... 


Valenciennes et 


Condé 


St-Omer et cap 


ss > + + «à 


d’Helfaut. 


Losgwy.. 
Cambrai. 
Montméd 
Paris. , 


Sarreguemines . 
Briançon. . 


Yo. 


° . LL 


NOMBRE 
DES YÉNÉRIENS 


entrés à l'hôpital pour 


100 hommes 


d’effectif moyen en: 
A, 


1858. 1860. 


15,96 . | 89,81 
13,60 | 46,32 
14:33 | 14278 
8,95 | 44,92 
18.23. | 44,62 
14,78. | 44,09 
2884 | 40,25 
6,12, | 40,06 
14,64 | 9,32 
B68 | 9,24. 
12:94 | 9,10 
368. |: 872 
9,04 | 8,16 
599 | 7,4 
13,25 | 7,38 
251. | 6,69 
14,40 | 6,69 
8.01 6,36 
719 | 6,28 
11,86. | 8,99 
14,96 | 5,87 
7,80 | 5,64 
6,37 | 5,58 
764 | 4,87 
642 | 49% 
6,32 | 4,02 
6,04 | 3,79 
3,42, |. 3,39 
MA2 | 3,49 
2,88 | 4,99 


SAISIE 9 =) 
CC «© © 9 Co O0 = 





DIMINU- 


TIONS. 


ss 
7 


2 


” 


AUGMEN- 


TATIONS. | 


OBSERVATIONS. 


! Pour Nancy, lacom- 
paraison est faite entre 
1859 et 1860, faute de 
renseignements concer- 
nant l'effectif de: cette 


[garnison en 1658: 


Les deux garnisons de ||: 


Valenciennes et deCondé 
sont réunies, parce qu’el- 
les envoient toutes deux 
leurs malades à Valen- 
ciennes., Même observa- 
tion pour Saint-Omer et 
le camp d'Helfaut,dont 
les malades se confon- 
dent à l'hôpital de St- 


Omer. 
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Voici les villes rangées selon l'importance des diminu- 
tions survenues de 1858 à 1860. 


État des garnisons Selon les diminutions survenues de 1858 à 1860 
- dans.le nombre des vénériens entrés à l'hôpital pour 100 hommes 
d’effectif moyen. 







DURÉE MOYENNE 
DIMINÜ- des traitements 


NOMS DES. VILLES. | (jours) en: 
TIONS: ec, 


OBSERVATIONS. 


Bordeaux. soit | : à 41.1 45,49 29,4 

Sarreguemines, . « . à 4 . 7,95 are 22; An pi (ES) big ie 
Valenciennes et Condé: . .| 6,09 43,5 

Dalissss ae pipnbl + LEE 5,87 25,0 || 
AAC Debhithn unent . 0 EE, 5,87 34,3 
Rennes: gurghrsadisne 8 EX 5,32 BE rh DE can < à [, 
bruxelles, 2, À. 4) | 14,74 35,9 
Sen URI CE 4e 3,84 28,3 | 
SUCER TON VE ER 3,61 38.0 

St-Omer et camp d'Helfaut.| 2,77 63,8 

CARS. 0. ME rise 2,30 53,5 

Lt 00 NN Etain 9.25 23,8 

Haronne. PR. ri 2,49 43,0 

DODRUNE LE. #9. cie 14 : 4,88 34,0 

L'ONES CN ORRE ENS 4,65 27,6 

SF INT CONNUE 4,54 63,0 

Briançom.iu lire aus. 2 | ‘0,89 34 1 

Phionmillentiss te 29 : 0,88 43,2 


HONOR NRAMACLRUU 0,88 47,3 








Moyenne générale de la durée des 
FOR ogen te dec ee ANS PER 38,1 


Puisque la durée moyenne des traitements est sensible- 
ment lamême pour les deux années, on peut affirmer d’une 
manière générale que les diminutions survenues dans de 
nombre des vénériens entrés à l'hôpital ne doivent pas être 
attribuées à ce-qu’il était entré à l’hôpital un plus grand 
nombre: d'hommes. atteints d’affections légères en 1858 
qu’en 4860. Les diminutions peuvent donc être légitime- 
ment attribuées à la décroissance de l'infection dans l’en- 
semble des villes portées au tableau ci-dessus, 
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Le tableau suivant présente les villes où l'infection a 
“augmenté, rangées selon l'importance des augmentations : 


{État des garnisons classées selon les augmentations survenues de 1858 
4 1860 dans le nombre des vénériens entrés à l'hôpital pour 100 
hommes d’effectif moyen. 


DURÉE MOYENNE 
AUGMEN- des traitements 


1 NOMS DES VILLES. (jours) eu : OBSERVATIONS. 
3 TATIONS, | mm 





Nancy”. ..:: 2 H70RCE 43.85 33 9 18.4 Pour Naney, la com- 
RAR OME shoes PRE 5,0% 56,8 SA 4  |paraison est faite en- 
Hi Baslia sl. UE NET 3,94 25,1 30,4 tre 1859 et 1860, 
Hi Bitsche., , . : L 28. He 3,53 2%. 4 33.3 - [faute de renseigne- 
A Perpignan.s 4,20 Panne. 2,87 38,6 35,6 . |mentsconcernant l’ef- 
AL YOns ;/ 2 ou rein 2,72 1929 42.2 lifen 1858. 
4 Montpellier … . .. £. #00. 9 42 50,5 AE Anse 
1] Marseille: : 40 eu 4,45 40,2 32,6 

Moyenne générale de la durée des 

traitementS. 51 À 44280. à te 39,9 37,0 
Li. Id. » 5 EL" ER 
Abstraction faite de Nancy. . . . . . 40,7 SUR de aber) 


Nous verrons bientôt que l'énorme augmentation qui 
figure à la charge de la ville de Nancy, coïncidant avec une 
RONOU de _près dé moitié dans la eus moyenne des 
attribuée en partie à l entrée à l hôpital d’un nombre assez 
‘considérable d'hommes affectés légèrement. Mais si l'on fait 
abstraction de Nancy pour former la moyenne générale de la 
durée des traitements dans les villes où la proportion des 
vénériens entrés à l'hôpital militaire a augmenté, on trouve 
que cette moyenne n’est moindre que 1,3 jours en 1860 
qu'en 1858. Par conséquent, on ne peut guère attribuer les 
augmentations qu’à l’envoi dans les hôpitaux d’un nombre 
exceptionnel d'hommes, qui auraient dû être traités aux 
infirmeries régimentaires. Cette présomption devient une 
certitude, si l’on considère que la moyenne générale 39,4 
jours de la durée des traitements en 1860, dans les hôpi- 
taux où le nombre des vénériens s’est accru, est notable- 
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ment plus élevée que les moyennes 38,1 et 37,7 jours qui 
expriment la durée des traitements en 1858 et en 1860, 
pour les hôpitaux où le nombre des vénériens a diminué, 
Donc, l’infection vénérienne est certainement en progrès 
dans les villes portées au tableau ci-dessus. 


Observations relatives aux principales garnisons comprises 
dans la statistique des vénériens. 


Borpaux, — La diminution du nombre des vénériens 
est très-rapide. l'influence du dispensaire se fait sentir de 
la manière la plus frappante. Cependant une amélioration 
nouvelle doit être possible, puisque dans la ville maritime 
d'Anvers, comparable à Bordeaux sous beaucoup de rap- 
ports, la garnison a fourni une proportion de vénériens 
moitié moindre que celle de Bordeaux (1). La garnison de 
Bayonne doit aussi être indiquée comme offrant, au point 
de vue de l’infection vénérienne, des conditions d’immu- 

nité que Bordeaux doit s’efforcer d'obtenir. 


Nancy. — M. Dieu, pharmacien en chef à l’hôpital mili- 
taire de Metz, m'a transmis l’important document que je 
rapporte. Le chiffre des vénériens entrés à l'hôpital de 
Nancy en 1860 m'avait d’abord semblé incroyable; j'ai 
prié M. Dieu de le contrôler sévèrement ; c'est ce qu'il a 
bien voulu faire, et il m'a adressé par deux fois des états 
détaillés et authentiques, comprenant l’effectif de la garni- 
son et le chiffre des vénériens entrés à l’hôpital. Il est donc 
certain que l1 garnison de Nancy a envoyé à l'hôpital 
99 vénériens jour 100 hommes d’effectif, en 1860. 

Mais il faut remarquer que la durée moyenne du traite- 
ment, pendant cette même année, se réduit à 18 jours, 
tandis qu’elle était de 33,9 jours en 1859. Il est.donce pro- 
bable que beaucoup d'hommes affectés légèrement ont été 
envoyés à l'hôpital en 1860. Mais en accordant que cette 
hypothèse explique la moitié des entrées (ce qui semble peu 





{1) Au moment où je termine le présent travail, Pannée 1861 est 
assez avancée pour qu’il me soit possible d'annoncer une nouvelle di- 
minution qui fait descendre à 6 pour 100 hommes d’effectif moyen la 
proportion des vénériens entrés à l’hôpital. 
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missile il n’en reste pas moins évident,qu'il:ÿ a eu à 
Nancy une recrudescence épidémique très-sérieuse, et 
qu’il serait urgent de s’enquérir des conditions dans les- 
quelles s'exécute dans cette ville le service. du se RE 
et du bureau des mœurs. 

Lire. — Diminution progressive moins rapide qu’à Bor- 
deaux. De notables améliorations sont possibles. 

Rennes. — Diminution considérable ; mais il est à croire 
que Rennes pourrait atteindre les mêmés résultats que 
Strasbourg, Metz où Cambrai, sans parler de Paris. 

Lyox.— L’infection vénérienne s’est accrue dans cette 
ville depuis 1858,; les mesures préventives contre l’infec- 
tion vénérienne n’y obtiennent pas, à beaucoup près, les 
résultats favorables que nous constatons à Bruxelles, ? à An- 
vers, à Strasbourg, à Metz et à Paris. 

Gaxp.— L'infection est stationnaire, On la:diminuerait 
certainement si le service était aussi bien: dirigé, qu à 
Bruxelles et à Anvers. : 

BruxeLces. — Diminution régulièrement progressive. 

Marseizze. — Augmentation. 

Tourouse. — Légère diminution. Amélioration possible. 

Perpienan.-— Le service sanitaire appelle des réformes. 

Anvers. — Service en voie de succès. | 

Bayonne. — Diminution marquée sur un chiffre déja 
très-bas en 1858. | 

STRASBOURG, — Très-bon service, où il doit y avoir de 
précieux enseignements à re cueillir. 

_Merz. — dem. 

CamBrai. — Idem. 

MoxnrrEeLcrier. — Service très-satisfaisant, 

Roue. — Le chiffre de 1858 était excessivement bas. Une 
forte augmentation progressive se manifeste à mesure que 
de nouveaux corps viennent renforcer la garnison. Ces 
corps arrivaient de Marseille et de Lyon, qui ont joué le 
rôle de foyers d'infection vénérienne relativement à l’armée 
d'occupation. Cette opinion «est appuyée par M. Mayer, 
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médecin en: .chef, du. corps d'armée, qui a.bien voulu 
m'adresser lui-même les documents que je rapporte. 

Paris. — M. Champouillon, professeur au Val-de-Grûce, 
a bien voulu me communiquer à deux reprises, d’après 
de:laborieuses recherches, soigneusement contrôlées, le re- 
levé, Re des vénériens entrés dans les hôpitaux de 
Paris. 

Les réunions passagères de troupes à la fin de la guerre 
d'Italie ont diminué la valeur de la statistique dressée 
pour l’année 4859, maïs les chiffres sont parfaitement nets 
pour les deux années 1858 et 1860. 

On peut donc affirmer que le dispensaire et le bureau 
des mœurs de Paris sont arrivés à un-très-haut degré de 
perfection, et qu'ils ont’ réalisé un immense bienfait, dont 
profitent à la fois l’armée et la population civile. 

Quant aux économies hospitalières réalisées par l’admi- 
fistration de la guerre, en raison de la perfection du ser- 
vice sanitaire de Paris, quoiqu'il soit impossible de les 
calculer exactement, parce que beaucoup de malades sont 
évacués des hôpitaux de Paris sur celui de Versailles, où 
ils vont achever leur traitement, on peut cependant affir- 
mér qu'elles s'élèvent à plus de 200,000 fr. chaque année, 
si l’on prend pour-point de comparaison la dépense exigée 
par les vénériens de l’armée de Lyon. En effet, l’armée de 
Lyon, dont l'effectif moyen était, en 1860, de 15,000 hom- 
mes, a fourni, dans le cours FA cette année, 16,32 véné- 
riens pour 400 hommes d’effectif, tandis que Parmée de 
Paris, dont l'effectif moyen était 44,900 hommes, n’a donné 
que 5 39 vénériens pour 100 hoinmes d’effectif. C'est donc 
une proportion 5 fois moindre appliquée à à un effectif 
3 fais plus élevé, 


Conclusions.—1e Si l'infection vénérienne se perpétue et 
se multiplie dans quelques grandes villes, c’est sans doute à 
cause des difficultés qu'y rencontre la surveillance des pro- 
stituées. Mais les excellents résultats obtenus à Bruxelles, 
à Anvers, à Strasbourg, à Metz, à Bordeaux et surtout à 
Paris, démontrent que ces difficultés ne sont pas insurmon- 
tables, 
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2° Un service sanitaire bien organisé produit en très-peu 
de temps une diminution considérable dans l’intensité de 
l’infection vénérienne. Cette diminution a été des 4/5 à 
Bordeaux en moins de 3 ans. 

3° Jusqu'à ce jour, l’organisation des services sanitaires 
a été livrée aux appréciations locales, leur fonctionnement 
n'a pas été contrôlé, leurs résultats sont restés vagues ou 
inconnus. 

4° Par la statistique des vénériens militaires, il est dé- 
montré que les meilleurs règlements sanitaires sont en 
vigueur dans les villes suivantes: Paris, Cambrai, Metz, 
Strasbourg , Bayonne, Anvers, Bruxelles: Valenciennes, 
Calais et PRG 

5° Par la comparaison de ces divers règlements, on par- 
viendrait à formuler un règlement-type qui serait le meil- 
leur possible : 

6o Le service sanitaire appelle d'urgence un examen 
spécial à Nancy ; 

1° Le service sanitaire appelle des réformes dans les villes 
suivantes : Lyon, Marseille, Perpignan, Gand-et Rome ; 

8 Dans l’ensemble de la statistique des garnisons com- 
prises dans le présent travail (abstraction faite de Nancy), 
on voit qu il est entré à l’hôpital en 1858, 7,70, et en 1860, 
1,16 vénériens pour 100 hommes d° effectif. C' est, en 1860, 
une diminution de 7 pour 100 vénériens entrés aux Hôp 
taux comparativement à 1858 ; | 

9°. La diminution variable, quant à sa valeur, s’est ma- 
nifestée dans 22, et l'augmentation dans 8 seulement des 
garnisons comprises dans mon travail. 


Durée des traitements. — On ne saurait douter de l'in 
fluence des méthodes thérapeutiques sur la durée des trai- 
tements ; mais comme 1l est fort douteux que les cures de 
syphilis les plus rapides soient les plus solides, et, par con- 
séquent, les plus désirables, et comme les influences clima- 
térique et nosocomiale sont inconnues, on doit garder une 
extrême réserve quant au jugement qu'on serait tenté de 
porter sur les méthodes thérapeutiques, d’après la durée 
moyenne des traitements. | 

Toutefois, les documents que j'ai recueillis sur ce sujet 
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me paraissent de nature à intéresser vivement les médecins 
des hôpitaux. 


Nota. — Je fais observer que la durée moyenne du trai- 
tement perd beaucoup de son intérêt dans un hôpital, 
lorsque le chiffre des entrées y est peu élevé, car alors il 
suffit de quelques maladies chroniques pour allonger déme- 
surément cette moyenne. 


Statistique de la durée moyenne du traitement des vénériens dans 
trente villes de garnison. Les villes sont rangées selon la durée 
moyenne du traitement en 1860, 


DURÉE MOYENNE 
du traitement 


NOMS DES VILLES. (jours) en: OBSERVATIONS. 


Brimçoñns silo. (1) Paris ayant évacué des vé- || 
Montpellier nériens eur Versailles, la durée || 
Sédan. . . | 33, ,2 [moyenne du traitement en a été || 
fortement diminuée, suriout en || 
1859. 
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| Bayonne 
Thionville 
Valenciennes”. .,... : 
Saint-Omer. . . . .. 
LÉO 
1! Strasbourg 
Cambrai 
|| Lyon 
Sarreguemines, , . . 
Longwy 
Toulouse 
Perpignan 
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(2; Nancy a reçu des vénériens |f 
évacués de Châlons et prebable- | 
ment des vénériens de la garnison |E 
même de Nancy qui élaient atteints |Ë 
d'affections légères ; c’est ce qui | 
explique le peu de durée du trai- |Ë 
tement moyen en 1860. 
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Moyenne générale, en 1860, dans | 
les hôpitaux français, 40 jours. | 
Dans les trois hôpitaux 

belges... 28 JOUTS. 


v 


O0 = 2 2 


s 


vw 


La durée moyenne est la même 
dans les hôpitaux du Nord et dans | 
ceux du Midi de la France, 
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— Extrait de la correspondance de M. Gerrrer, médecin 
en chef du corps expéditionnaire de Chine et de Cochin- 
chine, avec le Conseil de santé. — Poissons vénéneux (Saï- 
gon, le 22 décembre 1861). — On éprouve ‘une satisfaction 
bien vive en: visitant les établissements de charité que la 
foi si féconde de nos sœurs de Saint-Vincent-de-Paul est 
venue fonder en Chine, en face du dégradant tableau de mi- 
sères qu'un égoisme vulgarisé par des traditions dix fois 
séculaires n’éprouve aucune honte à laisser s’étaler au 
grand jour. Le plus triste spectacle, dont les habitants ne 
soupçonnent même pas l’immoralité, se présente à chaque 
pas dans la plus humble comme dans la plus riche des cités 
chinoises; c’est celui de malheureux, souvent nus malgré le 
froid le plus intense, mourant sur la voie publique, sans 
que le passant éprouve d'autre émotion que celle du dégoût : 
ou du désagrément que va lui causer une obligation de 
voirie, si c’est devant sa porte que gît le cadavre qui, par 
une bizarrerie de mœurs, ne devient respectable que lorsque: 
la vie a abandonné sa misérable enveloppe. Hôpital, salle 
d'asile, tour, orphelinat! partout je retrouvais ces soins em- 
pressés, ces dévouements dont si souvent nos hôpitaux 
d’armées nous ontrendus les témoins solidaires, mais que 
cet abject milieu d’égoïsme chinois me rendait si saisissant, 
alors que j'avais à opposer les miracles de la charité chré- 
tienne à la prodigieuse indifférence qu'une civilisation 
différente imprime aux sentiments affectifs. Je n’entrepren- 
drai point d’énumérer les maladies soulagées, les. misères 
consolées, ete. Cetteénumération m’éloignerait de mon but 
et exigerait un développement auquel je ne puis me livrer. 

Dans une longue visite que j’eus occasion de faire aux 
sœurs de Ning-Po, qui tiennent une maison d'asile pour 
les jeunes enfants, j'offris à madame la supérieure de par- 
tager avec elle quelques ressources, dont ma position à 
Shanghaï me permettait de disposer: j'avais du vaccin que 
m'avait donné M. Gordon, médecin en chef de l’armée an- 
glaise à Tientsin. Le nombre illimité des affections psori- 
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ques m'avait engagé à proposer le traitement, si simple et 
si rapide, mis en usage dans nos hôpitaux militaires. Aussi- 
tôt débarqué à Shanghaï, je m’empressai de réaliser mes 
promesses, et je reçus la lettre suivante que je transcris 
textuellement, pour ne pas en altérer la touchante simpli- 
cité, malgré ce qu’elle renferme de beaucoup trop élogieux 
à mon adresse. è 

« Monsieur, le 25 du courant, j'ai eu l'honneur de re- 
cevoir votre note sur le vacein et le traitement de la gale ; 
je vous suis bien reconnaissante de ces instructions, ainsi 
que du livre (Bouchardat) que vous avez bien voulu y ajou- 
ter. Tout ceci, joint à vos conseils si pleins d'intérêt pour 
nos chers enfants et nos pauvres malades, nous sera d’une 
grande utilité, et par conséquent extrêmement précieux. 

« Mais il est une chose que je regrette vivement d’avoir 
oublié de vous demander: elle concerne les empoisonnés 
que nous sommes si souvent appelées à soigner. J’ose donc 
prendre la liberté de vous soumettre cette difficulté, assu- 
rée d'avance que vous voudrez bien l’accueillir avec votre 
bienveillante charité, dont vous nous avez déjà donné des 
preuves si touchantes. 

« Comine nous vous l’avons dit, lors de votre voyage à 
Ning-Po, nous sauvons assez souvent les gens qui s’empoi- 
sonnent avec lopium, en les faisant vomir avec de l’émé- 
tique ; mais pour ceux qui s empoisonnent avec une sorte 
de poisson, ou qui le prennent après avoir mangé l'opium, 
jamais nous n’avons pu réussir à les faire vomir et n’avons 
pu les sauver. | 

« Les poissons dont il s’agit sont ces petits poissons 
rouges ou rougeâtres que l’on nourrit dans des vases ou 
bocaux par curiosité. Ils les pilent tout frais, et après avoir 
délayé ce poisson prlé avec de l’eau, ils boivent cette sin- 
gulière liqueur et sont certains de mourir (1). Le plus 





(4) Le suicide est vulgaire en Chine, et l’opium tel qu’il est préparé 
pour être fumé est un des moyens les plus pratiqués. 
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souvent, cependant, c’est la personne qui veut la mort d’une 
autre qui cherche à le lui faire prendre. Après qu'elle a 
usé de l’opium, elle lui a fait ordinairement prendre ce 
breuvage sous prétexte de la sauver, lui alléguant que cela 
la fera vomir; mais c’est tout le contraire qui arrive. On 
dit aussi que ce poisson, mangé sans aucun autre mélange, 
empoisonne sans que l’on puisse y porter remède. C'est 
vous dire, monsieur le docteur, combien nous vous serions 
reconnaissantes si vous pouviez nous indiquer quelque re- 
mède capable de provoquer un fort vomissement, et, par 
conséquent, guérir ces’ sortes de personnes. » 

J'étais malheureusement à Saïgon lorsque je reçus cette 
lettre, et ne pouvais trouver en Cochinchine la confirma- 
tion de ce nouveau mode d’empoisonnement. Je répondis 
néanmoins, Conseillant l'emploi de la sonde œæsophagienne 
pour débarrasser l'estomac de son contenu, et priant 
M. Strauss de faire à Shanghaï l’enquête que je ne pouvais 
faire moi-même. 

D'autre part, j'adressai à M. Larivière une note à ce 
sujet, l’invitant d'une manière pressante à s'occuper à 
Tientsin et à Pékin de cette allégation, qu'illui était facile, 
dans un pays où la médecine est plus sérieusement étu- 
diée, de démentir ou constater. | 

M. Larivière trouva à l'ambassade à Pékin et à Tientsin 
même, gràce à un jeune lettré versé dans l’étude des scien- 
ces médicales, et attaché à M. le chef du bureau chinois, 
les renseignements que je désirais, et put se convaincre de 
la réalité de ce mode d’empoisonnement par le poisson 
appelé Kinn-yn (poisson doré), et de l’inefficacité des 
agents employés pour le combattre. 

Sans attacher une bien grande importance scientifique à 
la connaissance d’un fait qui ne peut, en Europe, avoir 
aucune application, j'ai cru devoir le communiquer au 
conseil de santé à titre de renseignement curieux, pouvant 


intéresser quelques savants, et utile tout au moins à titre de 
document. 
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RALES NATURELLES FEU 
tira he à KA 
ET SUR LE SERVICE DES HOPITAUX THERMAUX MILITAIRES. 1 Le 
L’instruction du 6 mars 1857, sur l'emploi des BR Pr 


minérales naturelles et sur le service des hôpitaux ther- 
maux, comporte quelques changements motivés par les 
dispositions suivantes : 

La circulaire du 145 avril 1859 a étendu le cadre des 
affections qui peuvent être traitées à l'hôpital thermal mi- 
litaire de Vichy. 

_ Celle du 12 janvier 1860 a fait connaître la création de 
trois saisons d’hiver à l'hôpital militaire d’'Amélie-les- 
Bains, de telle sorte que cet établissement reste actuelle- 
ment ouvert toute l’année ; et el'e a déterminé, en outre, 
les maladies qui sont du ressort de cette siation thermale 
pendant les saisons d'hiver. 

Par suite d'ordres donnés par l'Empereur, dans sa solli- 
citude pour l’armée, une convention a été passée avec 
l’hospice civil de Plombières pour le traitement thermal, 
pendant la saison des eaux de cette localité, d’un certain 
nombre d'officiers et de militaires qui ne pourraient être 
admis dans d’autres pupques dépendant du département 
de la guerre, 

Des propositions adressées à diverses reprises. et soumises 
à l'étude du conseil de santé des armées, relativement à 
l'ouverture d’une quatrième saison à Vichy, ont été re- 
connues avantageuses. Elles permettront de faire jouir un 
plus grand nombre d'officiers et de militaires des bienfaits 
de cette importante station, si précieuse pour l’armée 
d'Afrique. 

Il a paru également favorable d'admettre à l'hôpital de 
Guagno, en Corse, en cas de besoin bien reconnu, les mi- 
Dane des trois divisions de l’Algérie. 

Enfin, la teneur de quelques articles de l'instruction du 
6 mars 1857 n’ayant pas toujours été suffisamment com- 
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prise, on a dû rappeler, par une circulaire du 20 décembre 
1858, les dispositions qu'ils renferment. 

Bien que ces! modifications à l’état de choses constitué: 
en 1857 aient été en partie publiées par la voie du Journal 
militaire, il a été jugé utile de les coordonner avec ce qui 
reste à dire à cet égard, afin de n'avoir, en définitive, 
qu’une instruction à consulter, concurremment avec celle 
du 6 mars 1857, pour tout ce qui concerne aujourd hui le 
régime des eaux minérales. 


MODIFICATIONS ET ADDITIONS APPORTÉES A L’INSTRUCTION 
pu 6 mars 1851. 


PREMIÈRE PARTIE. 


CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES SUR LES PROPRIÈTÉS GÉNÉRALES ET PARTICULIÈRES 
DES EAUX MINÉRALES NATURELLES ET SUR LEUR EMPLOI. 


S 1®,—Eaux d'Amélie-les-Bains. 


Le fonctionnement de cet hôpital thermal militaire ayant 
paru susceptible d'extension, il a été arrêté qu’il devién- 
drait permanent, et que les militaires malades qui ont be- 
soin d’être soumis à la médication des eaux d'Amélhie-les- 
Bains pourraient y être envoyés pendant la saison d'hiver. 

Toutefois, il a été établi une distinction entre de traite- 
ment d'été, réglementé par l'instruction du 6 mars 1857, 
et le traitement d'hiver, dont l’ensemble a été indiqué par 
le conseil de santé des armées. 


Maladies traitées pendant la période d'hiver. 

La période d'hiver est divisée en trois saisons, savoir : 

Du 45 octobre au 14 décembre; 

Du 15 décembre au 14 février : 

Du 15 février au 44 avril. 

Ces saisons sont spécialement affectées aux male des 
voies respiratoires, 

À. Bronchite chronique. 

B. Catarrhe pulmonaire ou dense 

C. Asthme nerveux. 


Les officiers, quel que soit leur âge ou l'ancienneté de 
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leurs services, et les sous-officiers et soldats ayant passé 
déjà quatre ans sous les drapeaux, seront admis à jouir du 
bénéfice des saisons d'hiver, quand ils auront contracté au 
service les affections qui viennent d’être indiquées. 

Tous les militaires, sous-officiers ou soldais seront ad- 
mis, sans condition d'ancienneté de service, pour les acci- 
dents des voies respiratoires déterminés par des lésions 
traumatiques (blessures) intéressant quelques-uns des or- 
ganes qui concourent à cette fonction. 

Les malades atteints des affections ci-dessus seront 
choisis de préférence dans les garnisons du nord de la 
France, où la rigueur du climat rend nécessaire la jouis- 
sance d’une température plus douce. 

Les affections désignées dans l'instruction du 6 mars 
1857, comme devant être traitées pendant la période d'été, 
pourront l’être exceptionnellement pendant les saisons 
d'hiver dans les cas suivants : 


Lorsque des raisons de service où d'instruction retien- 
dront à leurs corps, pendant l’été,:les militaires de tous 
grades qui en sont atteints ; 


Lorsque le traitement par les eaux sera considéré comme 
opportun pour les affections chirurgicales diverses, frac- 
tures, luxations, blessures, dont l’origine sera assez an- 
cienne pour ne pas rétarder l'envoi sur Amélie-les-Bains ; 

Lorsque les accidents consécutifs au scorbut, les ané- 
mies, les gastralgies, les névroses, se présenteront après la 
clôture de da période d'été; 

Lorsqu'un plus long séjour sera dangereux, soit en Al- 
gérie, soit dans une contrée froide de la France, pour les 
cachéxies, suites de fièvres intermittentes ; 

Lorsqu'on pourra redouter pour les rhumatismes l'in- 
fluence hivernale du froid, et surtout du froid humide ; 

Enfin, en ce qui concerne les paralysies, lorsque la date 
de l'invasion rendra lemoment opportun, que tout acci- 
dent aigu aura disparu et qu'elles seront de nature à être 
avantageusement modifiées par les eaux, 
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$8 2. — Eaux de Vichy. 

D’après l’avis émis par le conseil de santé des armées, 
les militaires atteints de gastralgies et de dyspepsies seront 
admis au traitement des eaux thermales de l'hôpital miii- 
taire de Vichy. 

L'art. 8 de l'instruction du 6 mars 1857 est modifié de 
la manière suivante : 

1° Cas où elles sont utiles. 


Les eaux de Vichy conviennent dans les cas suivants : 

À. Engorgement du foie et de la rate; obstruction des 
ganglions mésentériques; tuméfaction et endolorissement 
du foie; colique hépatique et ictère occasionnés par des 
calculs biliaires. 

B. États cachectiques et opiniâtres, etc., comme à l’in- 
struction du 6 mars 1857. 

C. Dyspepsies, gactralgies et entéralgies. 

Le reste comme à l'instruction du 6 mars 1857. 


$S 3.— Eaux de Plombières. 
Sommaire physico-chimique. 

Il existe à Plombières vingt-sept scurces régulièrement 
captées, d'une composition chimique analogue, mais d’une 
température différente, variant de l’une à l’autre de {Lo 45 
à 69° 53. On peut les désigner sous le nom d'eaux sulfatées 
et silicatées sodiques. | 

Ces eaux sont très-faiblement minéralisées, puisque, 
dans les sources les plus riches, Les principes solubles ne 

épassent pas 04,37198 par litre, c’est-à-dire qu’elles sont 
chimiquement plus pures que certaines eaux potables. 

Les gaz quis'en échappent spontanément sont compo- 
sés, en proportions très-différentes, d’acide carbonique, 
d oxygène et d'azote. Ce dernier, dont la proportion est en 
raison inverse de la température des eaux, varie dans les 
limites de 81 à 98 pour 100. On a constaté au griffon de 
quelques sources une très-faible quantité d’acide sulfhy- 
drique. 

Il existe, en re à Plombières une source ferrugineuse 
bicarbonatée, dont la température moyenne est de 42, 
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Malgré la faible minéralisation des eaux de Plombières, 
l'expérience a cependant prononcé en faveur de leur effi- 
cacité thérapeutique bien constatée dans des états morbides 
assez variés, mais le petit nombre de places dont l’armée 
peut disposer dans cette station thermale ne permet pas 
d'y admettre tous les malades chez lesquels on pourrait es- 
pérer des résultats avantageux. 

On n’enverra donc à Plombières que les militaires dont 
les affections exigent plus particulièrement le régime de ces 
eaux, qui ne pourraient être remplacées par aucune des 
stations où se trouvent des établissements militaires : 


A. Affections dont la douleur est le caractère dominant 
et se trouve liée à un état nerveux très-prononcé. 

B. Rhumatismes viscéraux et rhumatisme chronique con- 
sécutif au rhumatisme aigu. 

C. Dyspepsies et gastro-entéralgies consécutives aux 
phlegmasies gastrique ou intestinale. Affections des voies 
digestives dépendantes d’un principe rhumatismal ou 
goutteux. 

D. Engorgement du foie caractérisé par des phénomènes 
d’acuité et une douleur plus ou moins vive vers la région 
hépatique. 

E. Catarrhe vésical accompagné d’éréthisme nerveux. 

F. Paralysies rhumatismales accompagnées de douleurs 
intenses. Paraplégies consécutives aux fièvres graves, avec 
précaution d'envoyer les malades à l’époque la plus rappro- 
chée du début de la maladie; et paraplégies par suite de 
lésions organiques de la moëlle, alors que les accidents de 
l’état aigu sont dissipés, mais pourraient reparaître si l'on 
recourait à des eaux fortement minéralisées. 

Contre-indicalions. 


Les médecins devant se renfermer strictement dans le 
cadre qui vient d’être tracé à l’article précédent, il suffit 
d'ajouter que Plombières ne convient pas aux tempéraments 
lymphatiques, et qu'il y aurait danger à y envoyer, surtout 
au printemps et en automne, des sujets atteints ou seule- 
ment menacés de tubercules. 
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& 4.—L'art. 4 de l’ HAE: de 6 mars 1857 renferme 
un paragraphe ainsi conçu : 


« Jamais les eaux. ne doivent être ordonnées à la suite 
« des fractures, sans qu dix-huit mois se soient écoulés 
« depuis l accident. » | 

Cette règle, patfiit {nl en harmonie avec l’état de la 
science sur cette question de thérapeutique hydro-thermale 
à l’époque où l'instruction sur cette question fut publiée, 
paraît aujourd'hui trop absolue et susceptible de. quelques 
modifications. Dans ces dernières années, en effet, plusieurs 
médecins civils ou militaires, attachés aux, établissements 
thermaux, ont eu l’occasion d'observer des cas de fractures 
récentes avantageusement traités par les éaux, sans qu'il 
en soit résulté aucun accident. Des faits de céttée nature ont 
été notamment consignés à Baréges, à Bourbonne et à Bour- 
bon-l’ Archambault. 

Dans le but d'utiliser au profit de l’armée ces nouvelles 
données de l’expérience, bien qu'elles soient encore insuf- 
fisantes pour juger définitivement la question, 1l y a lieu de 
modifier ainsi qu'il suit le paragraphe relaté plus haut : 

« Les eaux ne doivent pas être, en général, ordonnées à 
« la guite des fractures sans qu'uné année révolue $e soit 
« écoulée depuis l’accident. Cependant les médecins des 
« hôpitaux et des corps de troupés Sont autorisés à proposer 
« pour les établissements thermaux des hommes atfeints 
« de fractures récentes (de six mois à un an), lorsque tout 
“« traitement consécutif à l'application des appareils ; est 
« épuisé et que la nature des accidents fait prévoir que ] fs 
« eaux seralent ultérieurement nécessaires. » 


= 


DEUXIÈME: PARTIE. 


DISPOSITIONS RELATIVES A L'ADMISSION ET AU TRAITEMENT DES MILITAIRES MALADES 
DANS LES ÉTABLISSEMENTS D'EAUX MINÉRALES NATURELLES. 


Les modifications apportées dans le nombre’et la are 
des saisons de Vichy, la création des saisons d'hiver à Arné- 
lie-les-Bains et l'ouverture d’uné nouvelle station thermale 
x Plombières, nécessitent une nouvellé rédaction de cér- 
tains articles de l'instruction du 6 imars 1857. 
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4° L'art. 19 est remplacé par les dispositions suivantes : 

« Le 1** mars de chaque année, pour la première saison 
-de tous les établissements d'eaux minérales et pour la 
seconde saison des hôpitaux d’Amélie-les-Bains, de Plore- 
bières et de Vichy; 

« Le 1‘maï pour la deuxième saison des hôpitaux de Ba- 
“rêges, de Bourbonne, de Bourbon-l’Archambault et de 
‘Guagno ; pour la troisièmesaison d’Amélie-les-Bains ; pour 
les troisième et quatrième saisons de Plombières et de 
Vichy, les médecins des corps de troupe et les médecins 
chefs des hôpitaux militaires, des hospices civils et de l’H6- 
tel impérial des Invalides désignent les militaires autres 
que les officiers supérieurs auxquels 1ls jugent que les eaux 
minérales sont indispensables. 

« Les eaux thermales de Guagno ne peuvent être ordon- 
nées qu'aux militaires de la 17° division et à ceux des trois 
divisions de l'Algérie, lorsque la nécessité en est formelle- 
ment reconnue. 

« Chaque désignation se fait à la suite d’une visite scru- 
puleuse, dont les résultats sont consignés en tête d’un cer- 
tificat individuel (modèle À de l'instruction du 6 mars 
1857), énumérant, avec les détails suffisants, la nature, 
origine, le degré d'ancienneté des affections ou mfirmités, 
ainsi que les traitements employés antérieurement sans suc- 
cès, et concluant expressément à l'emploi d'une eau ther- 
male bien spécifiée. » 

2° L'art. 24 demeure libellé, ainsi qu'il suit : 

« Les états récapitulatifs sont transmis par le sous-in- 
tendant militaire à l’intendant divisionnaire, qui, de son 
côté, établit d’après ces documents un état général numé- 
rique (modèle € de l’instruction du 6 mars 1857) des places 
demandées dans sa division pour les officiers, sous-officiers 
et soldats visités et contre-visités. 

« Ces états numériques sont transmis au ministre de la 
guerre le 1° avril, pour la première saison de tous les hôpi- 
taux thermaux et pour la seconde saison des hôpitaux 
d’'Amélie-les-Bains, de Plombières, et de Vichy; le 1° juin, 
pour la seconde saison des hôpitaux de Baréges, de Bour- 
‘bonne, de Bourbon-l’ Archambault et de Guagno, pour la 
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troisième saison d’'Amélie-les-Bains et pour les troisième et 
quatrième saisons de Plombières et de Vichy. 

En ce qui concerne les trois saisons d'hiver de l'hôpital 
thermal d’Amélie-les-Bains, on se conformera aux disposi- 
tions suivantes : 

« Chaque intendant divisionnaire adresse, au plus tard, 
le 1* octobre, le 1 décembre et le 1° février, à l’inten- 
dant militaire de la 41° division, l’état général numérique 
{modèle C) des places demandées dans sa division pour 
chaque saison d'hiver. 

« L'intendant militaire de la 14° division fait connaître, 
dans la première huitaine qui précède chaque saison, à 
chaque intendant divisionnaire, le nombre de places mises 
à sa disposition, afin que ce dernier en fasse la répartition. 

« Il adresse, en outre, au ministre de la guerre (bureau 
des hôpitaux et des invalides) un état numérique récapitu- 
latif indiquant le nombre de places mises à la disposition de 
chaque intendant pour chaque saison. » 

3° L'art. 29 est modifié ainsi qu'il suit : 

« Le départ des malades pour les eaux minérales est réglé 
par les intendants militaires, sous l'autorisation des géné- 
raux commandants, de manière à ce que les malades arrivent 
à leur destination aux époques indiquées au tableau suivant : 









| INDICATION DURÉE DE CHAQUE SAISON. 
Li 
| CLOTURE 
| DES 
Le DIVISIONS qe & 
| De : THERMALE, 
envo ent i | 
ÉTABLISSEMENTS, ct SAISON, SAISON. SAISON. | SAISON. 
aux eaux. 
ÉÂpé Toutes. Sais. d’hiv.| Sais d’hiv.| Sais. d hiv. » 14 avril. 
! Améle-ies-Bains , + . 15 octobre.| 15 déc. 15 février. 
Toutes. Sa s. d'été. | Sais. d'été. | Sais. d'été. » 14 octob. 
15 av, 15 juin 15 août. 
| Barëges. , . + + . » Toutes. 1€T juin. 1°7 août. ; » 30 sept. 
! Bourb:nne. . . . . , Toutes. 15 mai. | 15 juillet. » * » 14 sept. 
; Bourbon-l Archambault . Toutes. 15 mai. | 15 juillet. ». (+ » 14 sept. 
| Cmgaris SI 17° d'visionf 1€ juin. 197 août. » » 30 sept. 
| et l'Algérie. 
Plombières, , . , . . | Toutes. 15 mai. 15 juin, | 15 juill:t. | 15 août. 14 sept. 
Viet. ira CES | Toutes. 1€7 mai. $ juin. 16 juillet. | 23 août. } 30 sept. 


EE 
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Le départ des hommes désignés pour faire usage des 
eaux doit être calculé de manière à ce qu'ils arrivent tou- 
Jours le jour même de l’ouverture de chaque saison. 

A cet effet, on rappellera les dispositions de la circulaire 
du 20 déc. 1858, insérée au Journal militaire, et ainsi 
conçue : 

« On a eu lieu de constater l’inexécution fréquente dans 
« les divisions militaires des art. 29, 31 et 32 de l’instruc- 
« tion du 6 mars 1857, qui sont relatifs au départ des mi- 
litaires malades pour les hôpiaux thermaux. 

« On rappelle à MM. les intendants et sous-intendants 
« militaires : 

__« 4° Que les militaires qui sont admis à prendre les eaux 
doivent se mettre en route de manière à arriver à desti- 
« nation aux dates fixées par l’art. 29 (modifié ci-dessus) 
« pour l'ouverture des saisons ; 

« 2° Que chaque militaire doit être porteur de sa feuille 
« de route, spécifiant qu'il doit être ou non hospitalisé, et 
« de son certificat individuel, sans lequel il ne peut être 
« admis à l'hôpital thermal ; 

« 3’ Qu'au moment de la mise en route, chaque sous-inten- 
« dant militaire doit adresser immédiatement deux expédi- 
« tions des états récapitulatifs, déduction faite des radia- 
tions, l’une au ministre de la guerre, l’autre au sous-in- 
« tendant militaire ayant la surveillance administrative de 

chacun des hôpitaux thermaux sur lesquels les mili- 
taires sont dirigés, afin que ce fonctionnaire puisse con- 
_stater le droit d'admission à l'hôpital. » 
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Les dispositions ci-dessus, rapprochées de celles de lin- 
struction du 6 mars 1857, comprennent, quant à présent, 
toute la réglementation ainsi que le régime des eaux miné- 
rales naturelles mises à la disposition des militaires de l’ar- 
mée de terre et des personnels admis dans les hôpitaux 
thermaux. 

MM. les intendants et sous-intendants militaires, et 
MM. les médecins chefs des établissements et des corps de 
troupes, sont invités à concourir, en ce qui les concerne, à 
l’exécution de ces dispositions, dont la scrupuleuse applica- 
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tion ne peut manquer d’être aussi utile aux malades qu'à 
la régularité du service. ail 


Paris, le {8 mars 1862. 








DOCUMENTS SUR LE TÆNIA. 


RÉSUMÉ DES DOCUMENTS ADRESSÉS AU CONSEIL DE SANTÉ 
SUR LE TÆNIA EN SYRIE. 


Introduction. 


La note (1) dont nous avons accompagné le travail de 
M. le médecin-major Mauche, sur le tænia observé dans 
un bataillon de chasseurs à pied, à son retour de la cam- 
pagne de Syrie, a porté fruit. De nombreuses communi- 
cations sur cette importante question sont parvenues au 
conseil de santé, et nous allons en donner un résumé, de 
même que la deuxième Série de ce Recueila publié autre- 
fois un résumé des travaux concernant le tænia en Algérie. 

Avant d'aborder la question spéciale du tænia en Syrie, 
disons un mot sur la distribution géographique générale 
de cet entozoaire dans les diverses parties du monde. Le 
tænia solium a été observé en Europe, eu Asie, en Afrique 
et en Amérique. En Europe, il domine ou se rencontre 
même à l’entière exclusion du tænia lata : en Grèce, en Ita- 
lie, en Espagne, en France, en Autriche; en Prusse et en 
Angleterre, en Hollande et en Suède, les deux entozoaires 
sont à peu près également fréquents ; le bothriocéphale do- 
mine ou se trouve à l'exclusion du tænia solium en Suisse 
eten Russie; il est endémique en Fimlande et très-répandu 
en Livonie. Le tænia solium se rencontre sur tout le conti- 
nent africain, mais le bothriocéphale y est inconnu. En 
Amérique, le tænia solium est commun au Brésil ; maïs le 
bothriocéphale paraît faire complétement défaut sur tout 
le continent américain ainsi que dans les îles du golfe du 





(1) Recueil de mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie 
mlitaires, t. 7, 3° série, p. 25 
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Mexique. En Asie, le tænia solium est très-commun, d’après 

le docteur Anderson, parmi les troupes européennes qui 
servent dans le Punjab, ainsi que dans la population mu- 
sulmane de cette province et chez les Hindous qui font 
usage d’une alimentation animale, tandis que ce parasite 
serait inconnu chez les Cipayes, qui ne se nourrissent que 
de végétaux. Le docteur Balfour nous a assuré avoir ren- 
contré souvent le tænia /ata chez les orphelins militaires 
transiérés de l'île de Ceylan à Londres ; mais nous nous 
demandons s’il ne s'agissait pas plutôt du tænia solium. De 
même, les docteurs Pruner-bey (1) et Guys (2) ont signalé 
l'endémicité du bothriocéphale en Syrie, tandis que les mé- 
decins militaires français s'accordent à nier sa présence 
dans ce pays et à affirmer au contraire la fréquence du seul 
tænia solium. 

En ce qui regarde le sexe, Pallas a signalé, parmi 

164 personnes atteintes du tænia, 74 individus du sexe 
masculin et 90 appartenant au sexe féminin. M. Wawruch 
a traité, à Vienne, dans une période de vingt années, 
71 hommes atteints, tandis que le nombre des femmes s’est 
élevé au chiffre de 435. Le sexe féminin semble donc plus 
exposé au tænia que le sexe masculin. 
_ Tous les zoologistes s'accordent aujourd’hui à considé- 
rer le tænia comme la forme rubanée des helminthes dont 
les cysticerques et les échinocoques représentent la forme 
vésiculeuse. 

On trouve dans un grand nombre de poissons de petits 
entozoaires connus sous le nom de sco/er, et qui ne pos- 
sèdent ni crochets ni trompes, et sont privés d'organes 
sexuels. Plus tard, Îles scolex présentent quatre petites 
trompes céphaliques , manifestement échinulées; ce sont 
alors des fétrarhynques. Ceux-ci restent dans leur coque 
jusqu’à ce que le poisson soit mangé par un poisson plus 





(2) Die Krraukheiten des Orients. Erlangen, 1847, p. 245. Voici le 
passage traduit de l'allemand qui a trait à notre sujet: « Le tænia lata 
« he se voit pas en Egypte, mais on le rencontre sur les montagnes de 
« la Syrie, aux environs d'Alep, etc. » 

(3) Statistique du pachalik d'Alep. Marseille, 1852, p. 63. 
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volumineux. Le ver perce alors l'intestin du poisson et 
s'établit dans son mésentère. Plus tard, si le poisson est 
dévoré à son tour par un autre poisson encore plus gros, 
le ver s’allonge, son corps se rubane, des anneaux se des- 
sinent, des organes sexuels s'organisent, et l'entozoaire 
devient un bothriocéphale. | 

D'un autre cô'6, les œufs mûrs des tænias donnent naïs- 
sance à des cysticerques quand ils se développent dans les 
tissus des animaux. On a nourri des cochons avec des œufs 
de tænia ordinaire, et ces pachydermes sont devenus 
ladres. Les cysticerques pris chez les bouchers et chez les 
charcutiers sont donc une des principales origines du ver 
solitaire. Ces hydatiques pénètrent avec l’usage de la chair 
de porc, surtout quand cette viande est mangée crue et 
simplement salée ou fumée; ou bien quand elle a été mal 
cuite. [ls arrivent aussi, mais plus rarement, avec la chair 
du bœuf et de quelques autres animaux. On a trouvé, à 
Stettin, des tænias chez sept enfants auxquels on avait 
prescrit l'usage de la viande crue. 

L'œuf du tænia renferme un embryon court, inarticulé 
et pourvu, au moment de l’éclosion, de trois paires de cro- 
chets dont les deux médians sont destinés à entamer les 
ussus. Une fois établie dans le parenchyme d’un animal, 
cette larve rudimentaire engendre, par voie agame, un 
nouvel individu engaîné dans sa propre mère, lequel 
s'enkyste dans le sujet infecté, comme une chenille dans le 
cocon où elle doit se transformer en chrysalide. Ce petit 
ver se loge en abondance au milieu du tissu cellulaire, et 
vit au sein de son kyste comme un cynips dans sa noix de 
galle. Ce second état constitue le cysticerque de la cellu- 
losité : c’est l’état hydatique. Lorsque le cysticerque passe 
dans le tube digestif de l’homme, il perd son ampoule, qui 
s’affaisse par exosmose et prend l’aspect d’un appendice « 
aplati. L'animal devient plus transparent, s’allonge, pro- 
duit une multitude d’articulations successives, et constitue 
le tænia. On peut donc considérer les acéphalocystes comme 
de grandes hydatiques sans corps rubané antérieur, et les 
tæmias comme de longs corps rubanés sans hydatique ter- 
minale. Deux ou trois mois suffisent pour que le ruban 
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téniaire atteigne plusieurs mètres de longueur. Chaque ar- 
ticle est à la fois mâle et femelle. À l’époque de la généra- 
tion, les ovaires se gonflent et se remplissent d’une énorme 
quantité d'œufs. Alors un nouveau phénomène s'effectue : 
les articulations se désagrégent, se séparent et les orga- 
nismes particuliers deviennent indépendants. Ce quatrième 
état est celui des cucurbitains. Ces derniers sont entraînés 
par les matières fécales ; ils vivent quelques jours isolés, 
puis se désorganisent, et les œufs qui les distendent sont 
ainsi disséminés. Ces œufs conservent longtemps leur pro- 
priété germinative ; ils résistent à l'élévation et à l’abaisse- 
ment de la température, à l’action de la sécheresse et à 
celle de l’humidité, à celle de l’eau, même à celle de 
l'alcool. Enfin ils sont repris ultérieurement avec les ali- 
ments ou les boissons, par les animaux ou par l’homme, 

éclosent et donnent naissance à de nouveaux cy sticerques 
qui produiront de nouveaux tænias. 

En somme, tout ce que nous savons aujourd’hui sur les 
métamorphoses du tænia peutse résumer dans les proposi- 
tions générales suivantes : 1° Les helminthes vésiculeux ou 
hyd2tiques sontles larves des helminthes rubanés ; 2° les acé- 
phalocystes sont des helminthes vésiculeux FRS pe faite 
ment développés ou arrêtés dans leur évolution ; 3° les larves 
revêtent la forme échinocoque ou la forme ceysticerque ; 
4e les larves se développent et arrivent à l’état parfait ou 
rubané (s#robile) en passant d’un animal à un animal plus 
élevé dans la série; 5° la même chose a lieu d’un animal 
à l’homme; 6° la différence du milieu influe sur leur évo- 
lution ; le tube digestif est nécessaire à leur entier dévelop- 
pement; T° certains helminthes vésiculeux, fourvoyés dans 
leur pérégrination, n'arrivent jamais à l'état parfait, ils 
vivent larves et meurent agames ; 8° Les helminthes vési- 
culeux ne présentent pas de sexe, parce que les larves 
n'en ent pas ; 9 les helminthes vésiculeux se reproduisent 
par gemmes ou bourgeons ; 40° les helminthes rubanés se 
reproduisent par sexes ; ils sont androgynes, ils font des 
œufs ; 41° les cucurbitains ou zoonites sont.les articles des 
helminthes rubanés, désagrégés et isolés à la maturité des 
œufs ; 12° les gemmes, œufs ou larves des helminthes ru- 
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banés passent. d’un animal à l'homme, où d'un animal à, 
un autre animal, avec les aliments et les boissons (1). 








"CONSIDÉRATIONS SUR LE TÆNIA (1); 


Par M. CHapourne, médecin-mayjor de 2° classe. 


Depuis quelques années une suite de recherches et de 
découvertes du plus haut intérêt a fait connaître que 
plusieurs entéro-parasites, considérés jusque-là comme des. 
espèces différentes d’entozoaires, sont des transformations 
d’une même espèce ; ainsi les cysticerques se conver- 
tissent en tænias, et le cysticerque :du tissu cellulaire de 
l’herbivore devient un tænia solum dans les voies diges- 
tives de l’homme. Non-seulement le tænia est le dévelop- 
pement du cysticerque, mais il paraît ne constituer qu'une 
phase transitoire, le dernier terme. des métamorphoses 
d’une espèce dont le type, la forme achevée est l’article 
pris isolément, cet article qui se détache spontanément du 
tænia arrivé à l’âge adulte. Nous venons de: nommer. le 
dernier terme de l’évolution du tæria, l’article pourvu! 
d'organes sexuels et chargé d’une quantité innombrable, 
d'œufs qui sortent avec lui. Quel en est le premier terme? 
L’œuf est encore ici la première phase de l’animalité, 

Expulsé des voies digestives de l’homme, l'œuf contient 
comme embryon un petit corps simple contractile,. ne 
dépassant pas en volume un globule de sang degrenouille, 
et sur lequel on observe six petits crochets, situés dans: 
l’intérieur des parois ou faisant saillie à l’intérieur, Ar- 
rivé à la surface de la terre, cet œuf par l'intermédiaire des 
aliments ou des boissons, passera dans le tube digestif 
dé l’animal herbivore. Cet être organisé perfore les parois, 
de l'intestin pour s’enkyster sous le péritoine, dans,le tissu 
cellulaire, ou pénétrer dans les vaissei ux, et être transporté 








(4) Voy. A. Moquin-Tandon, Éléments de : oologie médicale Paris 
1860, p. 372 à 378. | 

(2) Par suite du défaut de place, nous ne donnerons:que ob: extraits 
des diverses communications sur le tænia. (Rédaction) 
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par le sang dans Les viscères ou le tissu musculaire. Cet œuf, 
cette larve devient cysticerque, et reste là un temps indé- 
fini, jusqu'à ce que, avalé par un animal carnivore, le 
cysticerque subisse là une transformation nouvelle. 

Cet être vésiculaire se rompt; son invagination cesse; la 
tête se laisse apercevoir, et se fixe à l’aide de ses crochets 
contre la membrane intestinale. De cette portion mère , 
mais agame, pousse d’abord un bourgeon, puis un second, 
qui s’interpose entre la portion mère et le premier. La série 
de bourgeons va ainsi s’allongeant, suivant une marche as- 
sez rapide et dans le même ordre : de telle sorte que les 
articles le plus anciennement produits sont les plus éloi- 
gnés de la tête. Ceux-ci se détacheront au bout d’un temps 
que nous fixerons bientôt, et, par les innombrables quan- 
tités d'œufs dont 1ls sont chargés, pourront se reproduire 
de nouveau, en suivant la série d’évolutions que nous ve- 
nons de tracer, 

Quelque incontestables que soient ces faits, cette condi- 
tion de la transmigration de l’œuf dans les organes d’un her- 
bivore est-elle toujours indispensable? Dans les pays où 
l’homme ne fait que par exception usage de viande et où 
l'endémicité du tænia est avérée, ne faut-il pas admettre 
que la métamorphose cystique de l’œuf peut se faire dans 
l’eau ? En Afrique, par exemple, dans les régions éloignées 
du littoral, dans les postes nouvellement créés, dans les 
tribus et les camps, enfin dans tous les lieux où les me- 
sures hygiéniques sont inconnues des indigènes, ou né- 
gligées par suite des nécessités de la guerre ou d’une ha- 
bitation temporaire, dans ces lieux, dis-je, que remarquons- 
nous ? Les débris d'animaux, les matières fécales restent 
constamment exposés en plein air; l’homme vit côte à côte 
de l'animal: la chaleur, condition essentielle de l’éclosion 
de l'œuf, principe de toute animalité, exerce son action vi- 
vifiante sur la surface de la terre et au sein des eaux : de là 
ces myriades d’animalcules qui, sous son influence, pren- 
nent une force d'organisation et de vitalité inconnue dans 
les pays tempérés ou froids; la chaleur devient-elle brû- 
lante, les fontaines et les citernes se tarissent; l’homme et 
les animaux sont obligés de prendre dans le ruisseau à 
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moitié desséché et dans les eaux stagnantes une boisson 
où le microscope n’est plus nécessaire pour vérifier la pré- 
sence de ces nombreux habitants. La puissance d’organisa- 
tion des germes et la puissance d'absorption chez l’homme 
et l’animal se trouvent alors réunies pour faire naître 
cette tendance qu'ont tous les êtres parasites à s'attacher 
à l’homme et favoriser les métamorphoses propres à chaque 
espèce. Ne voyons-nous pas alors les sangsues, avalées avec 
la boisson, se fixer à la partie supérieure des voies diges- 
tives, et par leur opiniâtreté à s’y maintenir, et par les hé- 
morrhagies qu’elles produisent, devenir fréquemment des 
causes d'accidents sérieux? 

Ces considérations conduisent à à penser que, dans ces 
conditions et sous la réserve des causes prédisposantes 
individuelles, l'œuf ou le germe peut devenir cysticerque à 
l'air extérieur ou dans l’eau, et, passant sans autre intermé- 
diaire dans lés voies digestives de l’homme, se transformer 
en tænia solium. 

Comment s'établit l’'endémicité du tænia? On peut, dans 
certaines régions, se rendre compte de la multiplicité des 
cas. Voyons, par exemple, ce que relatent les observations 
nombreuses et authentiques faites en Abyssinie. Nous y 
voyons que les indigènes ne se guérissent presque Jamais 
radicalement du tænia, mais qu'ils en font plutôt des 
coupes réglées à des intervalles répétés. Si, d'autre part, nous 
considérons (ce que M. Blanchard a fait remarquer) que les 
vers sont, de tous les animaux, les mieux partagés sous le 
rapport du développement des organes reproducteurs; que 
les œufs se comptent chez eux par centaines de milliers; 
enfin que ces milliers d'œufs à la surface de la terre ou au 
sein des eaux, transportés par celles-ci, sont exposés à être 
absorbés par l’homme et les différents animaux herbivores, 
on peut arriver à comprendre comment, les transmigra- 
tions se multiphant de plus en plus de l’homme à l’ani- 
mal et de l’animal à l’homme, l’endémicité doit être la 
conséquence d'un pareil état de choses. 

Détermination de l’âge du tænia.—D'après mes obser- 
vations personnelles, il s’écoulerait environ trois mois entre 
le moment où le germe ou l’œuf s’introduit dans le tube 
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intestinal de l’homme et celui où les anneaux ou articles 
commencent à se détacher. De ces deux termes extrêmes de 
son évolution, un d’eux étant inconnu, la génération, il 
serait à peu près impossible de calculer l'exactitude de cette 
période, à moins de s’en rapporter à quelques troubles di- 
gestifs ou nerveux sur lesquels l'individu non prévenu ne 
peut donner que de vagues renseignements. Mais suppo- 
sons, ce qui arrive dans bien des cas, que, par suite de l’em- 
ploi d'un des nombreux moyens curetifs, on soit arrivé 
à expulser le tienia à peu près entier, mais sans la tête 
et une partie du cou, la reproduction entière de l’entozoaire 
s'opérera dans une limite de 70, 80 ou 90 jours, suivant 
la longueur plus ou moins grande de la partie rétrécie qui 
n'a pas été expulsée. Dans trois circonstances différentes 
nous sommes parvenu à préciser le moment de l'expulsion 
des anneaux à deux ou trois jours près. Mais, nous dira-t-6n, 
la longueur du tænia étant très-vari able, la période de 
son évolution complète doit l'être aussi. Selon nous, il 
peut en être de la taille du tænia comme de celle des indi- 
vidus qui parviennent dans un temps donné à des hauteurs 
différentes. 

L'occasion de vérifier nos observations doit se présen- 
ter fréquemment. Ainsi, l’on trouve, dans le rapport de 
M: Mauche, un grand nombre de cas d’expulsions incom- 
plètes du tænia ; il serait intéressant de connaître le temps 
que mettra l’entozoaire à se reproduire chez ces différents 
malades. 


Action du tænia comme cause déterminante et morbide 
en dehors des systèmes nerveux et digestif.—J'ai eu l’occa- 
sion d'observer un fait dans lequel des accidents graves, 
abcès froids et ulcères atoniques consécutifs, se sont liés 
d'une manière si intime, par leur origine et leur terminai- 
son, à la présence du tenia, que le rapport de causalité 
m'a paru exister dans toute son évidence : 

M. X....., fonctionnaire de l’armée d’Afrique, jouissant habituelle- 
ment d’une très-bonne santé, n’a jamais été atteint de ganglionites ; n’a 
jamais eu de fièvre intermittente pendant une période de six ans de 
séjour en Algérie, a pris part aux deux expéditions de Kabylie sans in- 
disposition sérieuse. Dans Iles derniers temps de son séjour en Afrique, 
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M. X.... éprouve, dans le poste qu’il occupe à soixante lieues du littoral, 
divers troubles nerveux et digestifs dont.il s'étonne, mais-dont, il n’a; 
l'explication que lorsque, rentré en France depuis un moisenviron, cet 
officier s'aperçoit qu'ilrend des fragments de tænia. Quinze jours après 
leur apparition, une dose ordinaire de décoction d’écorce de racine’sèchie- 
de grenadier, préparée avec beaucoup de’soin, ingéréetet: bien:supportée;, 
donne: lieu à-l’expulsion de trois mêtres. de: tænia solium sans la: partie: 
rétrécie ni la tête. Deux. nouvelles doses de la même, décoction,. prises. 
le lendemain et le surlendemain, demeurent, bien.entendu, sans résultat. 

Quelques jours après, les troubles sympathiques dus à la présence du: 
tænia se reproduisirent ; mais l’attention de M. X.... est Bientôt dé- 
tournée: vers: une autre affection. En: arrière et au-dessus: du trochanter 
droit se développe une: tumeur, indolente pendant. le repos, mais qui, au, 
bout d’un mois gène considérablement la marche du malade. Celui-ei 
éprouve alors la sensation que produirait une bille de Billard enfoncéé 
dans la région malade. Enfin les signes de la fluctuation se: manifestent'; 
l« collection est ouverte, et il s’en échappe une suppuration caractérisz 
tique de l’abcès froid. 

Sous l’influence des moyens les plus méthodiques et des soins les 
mieux. entendus, le foyer paraît se déterger, les bourgeons charnus ap— 
paraissent ; traitement général ; l'appétit se maintient’; on s'attend cha- 
que-jour à voir la cicatrisation se faire ; elle commencetent effet sur une 
extrémité, tandis que l’autre-s’ulcère. Pansement régulier, vin aroma- 
tique, onguents détersifs; glycérine, cautérisation.;.tels.sont les. moyens. 
successivement employés, mais inutilement; les bords de l’ulcération se 
renversent, deviennent douloureux, ainsi que les parties environnantes. 

Les articles du tænia reparaissent au bout de: deux mois: : adminis- 
tration régulière de: la macération de Kousso: Avalée avec: benucoup"de 
peine, deux heures après le malade rend un tænia avec la partie. là plus 
effilée du cou,,mais dépourvue de la tête. Le malade, par suite d’un 
congé de convalescence, va demander à l’air du Midi et aux soins de là 
famille une guérison dont il ne comprend pas le retard ; l’ultération 
s’arrête par moments d’un côté; la cicatrisation s’y établit. mais, sur 
un_-point opposé, elle reste stationnaire ou s’avance lentement. 

Vers le 85° jour de l’emploi du kousso, les anneaux reparaïssent et 
viennent ajouter à la tristesse et aux souffrances de M. X...., qui ne 
marche qu'avec difficulté et avec une: claudication: très-marquée; amaï: 
grissement, borné, du. reste, à la face; bon appétit; digestions, parfaites. 
Envoyé aux eaux thermales d'Amélie-les-Bains, le malade prend, cesse, 
reprend l’usage des eaux, sans arriver à un état meilleur, la maladie 
déjouant sans cesse les espérances et le pronostic de son: médecin traï- 
trant, qui pense qu’il faudra, pour'en finir, détruire avec lecautère actuel 
toutes.les parties envahies par l ulcération.. N 

Enfin: l'emploi de la décoction d’écorce fraiche PR de grenadier 
expulse complétement le. iænia.. Pendant les quinze jours qui suivent, 
pas. de, changement notable apparent ; mais les fonctions du membre 
s’accomplissent mieux.; au vingtième jour, M: X..... quitte Amélie-lés- 
Bains. Pendant le voyage, chaleur remarquable dans les points ulcérés ; 
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rougeur, érythème; les bourgeons charnus se développont, et la cica- 
trisation s'établit sur tous les points dans l’espace de huit jours environ, 
-etau milieu des plaisirs de la chasse. A partir de ce moment, M. X..... 
se considère comme parfaitement guéri. Depuis trois ans, en effet, il 
n’est pas survenu de récidive. Les régions péri-trochantérienne et fes- 
sière étaient restées pendant près de six mois le siége d’un empâtement 
et d’une dureté qui disparurent sous l'influence des bains sulfureux. 


Voilà donc une affection grave, par la région qu’elle oc- 
cupe, par sa persistance, puisqu'elle a duré neuf mois envi- 
ron, simulant au début l’abcès par congestion, objet de pro- 
nostics sérieux par les deux médecins qui ont successivement 
dirigé le traitement; voilà cette affection qui naît pendant 
l’évolution du tænia, se mantient, avance, recule etne dispa- 
raît enfin que lorsque le parasite est expulsé. Ne doit-on 
pas attribuer à cette dernière cause la série d’accidents 
que nous venons de retracer ? 


Impuissance des médications reconstituante, altérante 
et spécifique, ou de leur neutralisation par la présence 
du tænria. —Nous n’avons que deux faits à présenter pour 
prouver l’action spéciale que nous venons de signaler; 
mais ils ne sont peut-être pas dépourvus d’une certaine 
importance. 


OBsERvATION Ie. — M. X....., fonctionnaire de l’administration en 
Afrique, eut recours à mes soins pour des accidents secondaires (angine 
avec ulcérations et syphilide cornée à la face palmaire des mains) ; un 
traitement général et local fut établi suivant les préceptes de M. Ricord. 
Cet officier, doué d’une riche constitution, se trouve dans les meilleures 
conditions d'habitation et de régime, et observe ponctuellement les pre- 
scriptions qui lui sont faites. Quel n’est pas notre étonnement de voir, 
pendant des mois entiers, persister les accidents avec des intermittences 
de bien et de mal, sans arriver, sinon à la guérison, au moins à une 
amélioration notable ! D’après mes conseils, cet officier cesse tout trai- 
tement général, et nous nous promettons d'essayer de nouveaux moyens 
après quelques jours de repos. 

Avant l'expiration de ce temps, cet officier appelle mon attention sur 
des fragments de vers qu’il rend involontairement, et plusieurs fois 
par jour. À leur aspect, je reconnais des fragments de tænia. La propo- 
sition de le débarrasser de ce parasite par la décoction de racine de gre- 
nadier, ayant été par lui volontairement ajournée, le traitement général 
recommença, mais sans plus de succès. 

Interruption des soins par suite du départ de cet officier ; trois mois 
après nous nous retrouvons à l'expédition de Kabylie, et je constate en- 
core la persistance des accidents secondaires ; le tænia continue à fournir 


26. 
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journellement des anneaux très-nombreux. Depuis cette époque, et 
après une entrevue de quelques heures, les événements nous ont séparés. 
La persistance étrange des accidents syphilitiques, dans cette observa- 
tion, nous rappela à cette époque un fait à peu près du même genre, 
observé quelques années auparavant. 


Ogservarion I. — M. X....., officier d'infanterie d’un régiment sta- 
tionné en France, réclame nos soins au sujet d’un tænia solium qui 
s'était manifesté dans les derniers mois de son séjour en Afrique. Quel- 
ques jours après, l’emploi de la décoction d’écorce de racine fraiche de 
grenadier le débarrasse complétement de son entozoaire. Satisfait de sa 
guérison, le malade me fait ses confidences sur une affection de la peau 
siégeant aux membres inférieurs, et présentant tous les caractères de 
l’ecthyma syphilitique à ses différentes phases. Cet officier m’apprend 
qu’un an avant, il a été atteint d’une ulcération primitive spécifique 
dont la guérison s’obtint dans une limite de temps ordinaire. Le traite- 
ment général, qui lui fut ordonné à cette époque, fut très-irrégulière- 
ment suivi, soit volontairement, soit par suite des nécessités de la 
guerre. Rentré en France, cet officier se soumet de nouveau à un trai- 
tement ordonné par un des médecins spécialistes les plus distingués de 
la capitale, où cet officier, découragé par les résultats obtenus en Afrique, 
avait cru d voir aller demander des soins plus éclairés. l 

Muni de ces prescriptions, le malade en observe religieusement l’exé— 
cution. Contre son attente, et malgré la sévérité d’un régime dont le 
malade commence à se fatiguer, les accidents persistent. M, X..... se 
proposait d'abandonner laffection à elle-même, lorsque l’ineident,de la 
guérison de son tænia l'ayant amené à me parler de son affection à la 
guérison de laquelle il croit devoir renoncer, je lui donne, sans trop y 
croire, l’espoir d’une guérison prochaine. Le traitement prescrit à Paris 
est recommencé ; à partir du quatrième jour, l’amélioration la plus ma- 
nifeste se déclare ; les points ulcérés se cicatrisent, etc., etc.; en moins 
de quirize jours la guérison est complète. 


Dans les deux faits que nous venons de rapporter, ne 
doit-on pas s'étonner de la persistance des accidents, mal- 
gré l'emploi d’un traitement régulier et sévère? Chez le 
dernier malade, la disparition rapide des accidents, après 
l'expulsion du tænia, ne semble-t-elle pas indiquer nette- 
ment quel était l'obstacle qui s’opposait à la guérison? 


Propositions diverses. — 1° Le développement complet 
du tænia chez l’homme est caractérisé par l'expulsion 
spontanée d’anneaux ou articles : c’est l’âge adulte du pe- 
rasite ; 

2 La première apparition des anneaux en dehors a lieu 
du 65° au 90° jour; 
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3° L'âge adulte est caractérisé par la formation d’une 
quantité innombrable d'œufs, ayant une grande puissance 
de conservation contre l’action des agents extérieurs ; 
_ 4e Chez l’homme, les œufs ne peuvent sur place se 
transformer en tænia; 

5° La puissance génératrice de l’œuf expulsée au de- 
hors est soumise, pour la reproduction du tænia, à la con- 
dition d'une transmigration dans le corps d’un herbivore; 

6 La présence plus fréquente du tænia chez les bou- 
chers, chareutiers, cuisiniers, LENS mégissiers, 
crie la valeur de cette découverte scientifique; 

1° Cette condition de transmigration serait-elle toujours 
absolument nécessaire? Dans certains pays, où le tænia 
est endémique, il est bien difficile de soumettre sa géné- 
ration à cette loi unique ; 

8° Pour que ce parasite se développe dans l'intestin, où 
sont arrivés l'œuf ou le cysticerque, il faut une réunion de 
conditions spéciales encore mal déterminées. 

9° Température élevée, perspirations pulmonaire et cuta- 
née abondantes; absorption très-active, changement brusque 
dans les habitudes, fatigues morales’et physiques, telles 
sont les conditions qui nous ont paru avoir l'action la plus 
puissante ; 

19° L'eau est le véhicule ordinaire des œufs du tænia. 
Répandus après leur expulsion à la surface du sol, ils sont 
entraînés par elle et absorbés par l’homme et les animaux; 

11° L’interdiction de la viande de porc par Moïse n'’était- 
elle pas, pour ce législateur, une mesure praphylactique 
aussi bien dirigée contre le tænia que contre la lèpre; 

12° Soif considérable, diminution notable des forces, sen- 
sibilité exagérée, mobilité nerveuse très-marquée, tels sont 
les symptômes qui caractérisent les premières heures, les 
premiers jours de l’évolution de cet entozoaire ; 

13° Pendant les trois mois que comprend sa gestation et 
ultérieurement, ajoutons à ces premiers symptômes un 
besoin impérieux et fréquent de prendre de la nourriture, 
sans que la quantité journalière soit parfois de beaucoup 
plus grande que dans l’état normal ; rêves fréquents, bizarres 
et généralement gais ; 


406 DOCUMENTS SUR LE TÆNIA. 


14° En dehors du tube digestif et du système nerveux. 
certains accidents, survenant chez un individu atteint du 
tænia, peuvent être considérés comme causés et entretenus 
par ce parasite ; 

45° Les médications reconstituante, altérante et spéci- 
fique, administrées dans ces conditions morbides, sont le 
plus souvent neutralisées ou paralysées par la présence du 
tæn1a : 

46° Il nous paraît donc utile en pareil cas de recourir 
d’abord, si on le peut, à l'expulsion de l’entozoaire ; 

{Te La condition indispensable d’un traitement curatif 
est la sortie récente des articles ; 

48° Si, par l’un des moyens curatifs employés, on a 
obtenu une expulsion incomplète du tænia, toutes les 
tentatives faites les jours suivants, pour chasser la partie 
restante, doivent être, suivant nous, sans effet: 

19° Le parti le plus sage est d’attendre la reproduction 
prochaine des anneaux qui apparaîtront au bout de 70,. 
80, 85 jours, suivant la longueur de la partie expulsée,. 
en nous en rapportant aux observations précédemment 
faites. 

20° L'action thérapeutique de l'écorce de-racine de grena-. 
dier nous a paru au moins égale, sinon supérieure, àveelle 
du kousso : mais, comme facilité d'ingestion, le grenadier 
est bien préférable ; 

24° L’écorce sèche a une action très-puissante, que de: 
nouvelles observations de M. Colin, viennent de confirmer: 
mais, dans les régions où le grenadier eroît.en plein champ 
et où on a par conséquent le choix des racines, nous con- 
seillons sans hésitation l'écorce fraiche; 

22° La veille du traitement curatif, la diète et la prise 
d’un gramme de calomel nous paraissent très-utiles, sinon 
indispensables ; leur action combinée vide l'intestin, af- 
fame le parasite : de plus, l’action vermicide de ce der- 
nier agent aide puissamment la décoction de grenadier, 
qui, trouvant le lendemain un ennemi à moitié désarmé, 
le force à abandonner la place; 

23° Les contractions péristaltiques de l’intestin sont sui- 
vies dans certains cas, après l’expulsion du tænia, de mou- 
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vements antipéristaltiques qui.ont pour résultat des vomis- 
sements aqueux, quelquefois fort abondants; 

240 :Ces vomissements seraient, suivant nous, de bon 
augure : 1ls annonceraient l'expulsion complète du ;para- 
site. 





LE TÆNIA ÉPIDÉMIQUE EN SYRIE; 


Par M. Denover, médecin aide-major de 1'° classe. 


J'anété vivement frappé de la fréquence du tænia en Syrie. 
Quoiqu'accoutumé à le rencontrer dans les provinces d’Al- 
ger et d'Oran, je n'avais pas jusqu'alors supposé qu'il pût 
être complétement endémique. C'est d'après un ‘très-grand 
nombre d'observations, prises parmi des officiers et soldats 
de mon bataïllon.et des régiments voisins, que je vais essayer 
de dire quelques mots sur cet .entozoaire. Le tænia, que 
j'ai observé avec soin pendant mon séjour à Beyrouth et 
dans les environs, est exactement celui que j'avais vu en 
Franceet en Afrique. 

Quoiqu'il m'existe point de symptômes pathognomo- 
niques de l'existence des vers intestinaux et surtout du 
tænmia en dehors de l'issue de quelques fragments de leur 
imdwidu, on peut à peu près, d’après les signes énumérés 
dans les paragraphes suivants, affirmer qu'ils existent dans 
l'économie. J’ai pu-les observer longtemps et consciencieu- 
sement sur 54 individus de mon bataillon de zouaves en 
Syrie, 50 soldatset.4 officiers atteints du tœnia,sans compter 
un assez grand nombre d’autres que j'ai traités ou envoyés 
dans les hôpitaux depuis notre rentrée en Afrique. Ce n’est 
que d'après les symptômesobservés chez cesmalades que j'es- 
saie.de les retracer ici. Ils sont très-variables et consistent 
principalement dans des troubles du système nerveux. Ces 
troubles divers ne pouvant être attribués à aucune autre 
cause, donnent des ‘indices assez justes sur l'existence de 
l’entozoaire. 

4 Les individus atteints de vers intestinaux ont sou- 
vent des yeux vifs ;la pupille est tantôt dilatée, tantôt 
rétrécie, mais très-rarement à son état normal, les joues 


408 DOCUMENTS SUR LE TÆNIA. 


sont généralement colorées, le tour de la bouche et 
du nez est blanc jaunâtre, les yeux cernés d’une auréole 
bistrée. L’estomac est souvent ballonné ; il y a le soir, sur- 
tout au lit, un prurit à l’anus qui force le malade à se grat- 
ter ; il existe à cette région une pesanteur incommode et la 
sensation d’une boule pesante ; le nez est souvent le siége 
d’une démangeaison incommode. Tel est à peu près, dans 
la grande majorité des cas, l'etat extérieur du malade. 

20 Les troubles du système nerveux ont plus de valeur 
pour le diagnostic, et ne peuvent guère tromper quand on 
en à observé un certain nombre de cas, surtout dans un 
pays où on se méfie de la présence du tænia. Le malade 
éprouve presque toujours de la céphalalgie, légère mais con- 
tinuelle, des bourdonnements et des tintements d'oreilles; 
son sommeil est pénible, souvent accompagné de cauche- 
mar et de mouvements convulsifs. D’autres symptômes 
nerveux, qui manquent rarement, consistent dans des accès 
de fièvre irréguliers et d'intensité diverse. Le caractère du 
malade subit promptement une notable modification: le 
sujet devient irascible, querelleur au moindre motif; il 
lui monte souvent à la tête des bouffées de chaleur prompte- 
ment suivies d'un léger vertige et d’un sentiment de froid 
très-passager. Quelquefois il éprouve des sueurs d'un 
moment, des faiblesses et même des lipothymies; quand 
tous ces symptômes se trouvent réunis chez le même indi- 
vidu, comme je l’ai observé très-souvent, on peut à Fe? 
près affirmer la présence du tænia. 

3° Du côté des fonctions digestives , on trouve encore des 
signes d'une grande valeur. Dans tous les cas que j'ai vus, 
jamais l'appétit n'a été augmenté, le plus souvent il était 
diminué et toujours très-variable ; la langue est sale et pà- 
teuse, l’haleine est très-mauvaise, de manière à incommo- 
der le malade. Il a des envies de vomir. Il éprouve à l’épi- 
gastre des crampes passagères que l’on peut rapprocher des 
douleurs gastralgiques, et dans les trois quarts des cas, un 
sentiment de torsion et de reptation. Ces deux sensations, 
souvent très-manifestes, s’observent surtout avec l’ingestion 
de liqueurs alcooliques ou renfermant du tannin. Beau- 
coup de malades me les ont indiquées après un ou plusieurs 
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verres d’absinthe ou de vermouth ; on sent alors très-dis- 
.tinctement les mouvements de l'animal, tourmenté sans 
doute par le contact de ces liqueurs légèrement vermifuges. 
La constipation est l’état habituel des malades ; il y en a ce- 
pendant qui rendent desselles molles, blanches et glaireuses 
qui semblent mélangées à des détritus de vers. J'ai cité les 
nausées, qui sont fréquentes; les vomissements ne sont pas 
rares. Presque tous nos zouaves atteints du tænia vomis- 
saient après la soupe, tandis que leurs camarades, vivant de 
la même manière, n'étaient nullement incommodés. 

Le Les symptômes que nous venons de décrire, quoique 
spécialement étudiés chez des hommes atteints de tænia 
présentent une certaine analogie avec ceux des autres ento- 
zoaires, et il faut une grande habitude donnée par le grand 
nombre de malades pour saisir les légères différences et 
affirmer la présence du ver solitaire ; mais un autre signe, 
qui manque rarement, vient enlever tous les doutes: je veux 
parler de l'issue plus ou moins longue de ver. 

Sur 54 malades que j'ai observés, 49 ont présenté ces 
symptômes. Le nombre des anneaux qui franchissent le 
sphincterest très-variable et dépasse quelquefois 50 par Jour. 
Le malade est toujours prévenu de cette issue ; après avoir 
pendant quelques instants éprouvé à la partie inférieure du 
rectum un chatouillement et quelquefois un pénibie sen- 
timent de pesanteur, il se sent mouillé et rend en effet une 
ou deux gouttes d’un liquide clair et blanchâtre semblable 
au liquide prostatique ; aussitôt la portion de ver franchit 
l'orifice anal, quelquefois lentement, quelquefois avec une 
grande rapidité sous la pression du sphincter, et tombe dans 
le pantalon ou dans le lit du malade en lui inspirant 
le plus profond dégoût. Sans cet inconvénient grave, 
beaucoup des hommes que j'ai vus, et qui supportaient 
les autres désagréments, n'auraient point réclamé les se- 
cours de la médecine. Cet accident se renouvelle plusieurs 
fois dans la journée, et principalement le matin; il est fa- 
vorisé par la marche ou la position verticale; il varie de fré- 
quence, selon la nature des aliments, et coïncide toujours 
avec le mouvement de reptation ou de torsion éprouvé par 
le malade. Les alcooliques, les aliments contenant du tan- 
nin, l'ail et l'oignon en sont des causes énergiques. Chacun 
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de ces fragments jouit encore du mouvement «quelques 
minutes après sa sortie. | 

Outre l’issue involontaire et toujours par anneaux dont 
je viens de parler, il arrive aussi qu'avec les selles son rend : 
des fragments plus ou moims longs de :tænia ; al.est rare 
alors:que les anneaux soient isolés comme dans le cas:pré- 
cédent ;ils sont presque toujours réunis en plus ou moins 
grand nombre et généralement contenus dans des selles 
glaireuses et boursouflées par une très-grande quantité de 
gaz. Sij insistessur ces symptômes, c’est que je les:ai étu- 
diés longtemps sur plusieurs officiers, sur un grand nombre 
de soldats ef sur moi-même, en Syrieet même depuis mon 
retour en Afrique. 


Traitement.—Le traitement des vers a été successivement 
varié et très-souvent infidèle; une foule de remèdes ont été 
administrés contre les entozoaires, contre le tænia en par- 
ticulier, et pasun encore n’a pu obtenir le‘titre d'infaillible 
ni même une supériorité bien marquée. 

L’ail, l’éther, les limailles de fer et de zinc, le mercure 
sous diverses formes, la mousse de Corse, la fougère mâle, 
l'écorce de racine de grenadier, puis enfin le kousso, se 
sont souvent disputé la palme sans obtenir de bien légitimes 
succès. 

Je ne veux point ici passer en revue toutes ces diverses 
médications, je veux seulement citer celles quej’aremployées 
ou-que j'ai vu administrer pendant mon séjour en Syrie, 
et essayer d’en faire le parallèle. Je citerai seulement Île 
calomel], le kousso, la fougère mâle en extrait, l’écorce de 
racine de grenadier.et les graines de courge ; et comme ül 
ne s’agit, dans cette ébauche, que du ver solitaire, je ne 
dois parler que des remèdes que je lui ai opposés ou qui 
ont été dirigés contre lui dans les hôpitaux militaires. 

Ne possédant dans un régiment que de faibles ressources 
pharmaceutiques contenues dans les cantines d’ambulance 
et limitées par le règlement, j ’employai, chez les douze 
premiers malades, le calomel à la dose d’un gramme en 
deux fois, délayé dans un peu d’eau et pris à jeun en 
deux jours de suite; la veille, le malade était soumis à une 
diète presque complète. 
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Ce remède, tout imparfait qu’il fût, m'a donné cependant 
trois fois un complet résultat : 6 et 7 mètresenviron de tænia 
avec la tête furent expulsés à la seconde dose; la première 
n'avait été suivie que de selles nombreuses renfermant une 
grande quantité de fragments de ver. 

Outre que ce médicament était infidèle, il fatiguait beau- 
coup les malades, provoquait des coliques et des salivations. 
Le petit nombre de réussites ne m'encouragea pas à en 
continuer l'administration. Les tentatives que j'ai vu faire 
par d’autres médecins me font conclure que le calomel ne 
peut être employé que quand on manque complétement des 
autres remèdes. 

Mon deuxième essai eut lieu dans les mêmes conditions 
hygiéniques, au eamp des Pins, là même où la maladie 
avait été contractée ; il porta sur le kousso ; la nature avait 
placé le remède à côté du mal; nous en recevions d’excel- 
lent venant d’Abyssinie ; son prix ne dépassoit pas cinq 
centimes le gramme; il coûtait donc à peu près quinze fois 
moins qu'en France et en Afrique. Je recevais directement 
les fleurs et les sommités, que je faisais pulvériser devant 
moi, et que j'administrais aux quantités indiquées avec le 
plus grand soin. | 

Je regrette de ne pouvoir lui accorder tous les éloges que 
Jui fait M. Aubert, qui l’a vu employer en Abyssinie. 
(Mémoire à l’Académie de médecine, 1841, t. IX.) 

Heureux de me trouver dans un pays aussi favorable que 
la Syrie pour l’étude du {æntia, possédant d’excellent kous- 
so, je me mis à l’œuvre. 

Trois officiers et onze zouaves subirent le nouveau trai- 
tement, Je les surveiilai tous avec le plus grand soin. Le 
mode d'administration était simple et alors généralement 
indiqué. Ayant déjà vu ce remède employé dans les hôpi- 
taux militaires, il m'était facile de le donner d’une manière 
convenable. 

La veille au soir, le malade était mis à la diète ou pre- 
nait seulement un peu de bouillon, puis le lendemain de 
bonne heure, un peu de lait sucré ; je ne m'explique point 
pourquoi; mais, l’ayant vu prescrire dans plusieurs cas, j'ai 
craint que son omission ne vint détruire le résultat de mes 
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recherches ; je me conformai donc à cette habitude ; une 
demi-heure après, je faisais prendre Le kousso à la dose de 
16 à 22 grammes, selon la force du malade, en infusion 
dans un quart de litre d’eau ; la poudre et l’infusion étaient 
également absorbées d’un seul trait. Les. sujets présentent 
toujours une grande résistance à prendre cette ignoble 
bouillie ; mais les médecins d’Abyssinie et de Syrie opé- 
rant toujours ainsi. je n’ai rien voulu changer à leurs ha- 
bitudes, qui, du reste, sont irès-rationnelles. Deux ow trois 
heures après, je donnais une bouteille d’eau de sedlitz ou 
bien 40 grammes de sulfate de soude en solution, ou bien 
encore, et de préférence 40 ou 45 grammes d'huile de ricin 
émulsionnée dans un peu de bouillon gras. 

Sur les 14 malades soumis à ce traitement, j'ai obtenu 
chez 2 un succès complet du premier coup, au second chez 
les 3 autres et rien chez les 9 derniers, qui n'ont pas 
voulu se soumettre à l’ingestion d'une troisième bouillie de 
kousso. Ces hommes sont venus, depuis, réclamer mes 
soins ; n'ayant plus de médicaments convenables, j'ai dû les 
faire entrer à l’hôpital de Laghouat. 

Après l’administration du kousso, je crois qu'il est 
utile de faire un choix parmi les purgatifs. Sur les cas de 
réussite que j'ai obtenus, au nombre de cinq, quatre ont 
été la suite d’un purgatif huileux (huile de ricin) à à l'hô- 
pital de Laghouat. La même remarque a été faite à plusieurs 
reprises. 

Comment expliquer cette particularité? L'huile, injectée 
généralement dans les cavités naturelles pour y asphyxier 
les animaux qui s’y sont introduits, agit-elle de même sur 
le tænia, en l’isolant d’une manière complète des gaz con- 
tenus dans l'intestin (en admettant que le vermifuge lui 
ait encore laissé un peu de vie), ou bien agit-elle sur lui 
d’une manière spéciale et comme un spécifique? Il faut 
qu'une de ces deux hypothèses soit vraie, puisque son ac- 
tion purgative est moindre que les sels de soude et de ma- 
gnésie et que ses résultats sont meilleurs. 

Les résultats obtenus avec tant de soins et de surveillance 
n'étant pas satisfaisants, je me décidai à employer un autre 
mode de traitement. 

Quelques jours après, je soumis {7 malades à une 
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nouvelle médication, à l'écorce de racine de grenadier 
(fraîche). Sans avoir beaucoup plus d’espoir de succès, je 
voulais établir la valeur relative de ces divers agents pour 
détruire le tænia. | 

Pour que l’infusion de grenadier ait plus de chance de 
réussir, 1! faut autant que possible qu'elle soit fraiche; je 
Ja faisais arracher et préparer devant moi, ce qui m'était 
très-facile, cet arbre étant excessivement commun dans 
les environs de notre camp. La dose consistait en 50 ou 60 
grammes d’éccrce bouillie dans une livre d’eau, jusqu’à 
réduction de moitié. Gette décoction était prise en 4 fois 
et suivie d’un purgatif, deux heures après la dose ; si l’é- 
corse était sèche, 1l faudrait avoir la précaution de la faire 
macérer quelque temps dans l’eau fraîche avant de s’en 
servir. Dans ce cas, comme à la suite des autres vermifuges, 
je préférais l'huile de ricin ; sur 17 tentatives, j’obtins du 
premier coup 4 résultats complets et 3 au deuxième, l’issue 
d'énormes tænias avec la tête ; il n’y eut aucun accident, à 
peine quelques légers troubles digestifs, et je dois ajouter 
que ce médicament, quelque soit son mauvais goût, inspire 
aux malades beaucoup moins de répugnance que le kousso. 

Ma quatrième tentative porta sur la fougère mâle, que 
j'employai à plusieurs reprises sous forme de décoction et 
sous forme d'extrait. 

Quatre malades furent soumis pendant cinq jours au 
premier traitement; je n'obtins que la sortie d’anneaux un 
peu plus nombreux que d'habitude. 

Je fis prendre l'extrait à onze autres malades à la dose de 

5 décigrammes à un gramme, soit en pilules, soit en frag- 
ments, dans une cuillerée de soupe entre deux tailles de 
pain ; ce traitement, continué pendant trois jours chez mes 
malades, et suivi comme les autres d’un purgatif, m'a 
réussi deux fois au troisième jour. J'aurais insisté quel- 
ques jours de plus si ces hommes n'avaient pas été forcés 
de partir en détachement à Saïda. 

La mousse de Corse, employée sur une plus grande échelle 
et pendant plus longtemps, m'a toujours donné des résul- 
taits négatifs; souvent suffisante pour les autres vers intes- 
tinaux, elle a très-peu ou'point du tout d’elfet sur le tænia. 

Ce n’est point en Syrie que j'ai expérimenté le sixième 
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remède préconisé dernièrement. C’est seulement à Lag- 
houat et à Médéah que j'ai pu employer ce moyen; le ma- 
lade étant préparé comme pour les autres, on lui fait 
prendre un loch dans lequel 50 ou 60 graines de courge 
mondées remplacent les amandes; on doit insister pendant 
plusieurs jours. J'ai employé moi-même ce remède chez 
trois zouaves atteints du ver solitaire; je l'ai vu employer à 
l'hôpital militaire, mais sans le moindre résultat. 

D’après l'étude sérieuse et la comparaison de ces divers 
traitements, Je crois que l’attention du praticien doit s’ar- 
rêter à deux seulement : le kousso et l’écorce de la racine de 
grenadier. É | 

Le kousso est souvent falsifié, d’un prix élevé, et souvent 
il échoue. Le grenadier est moins désagréable à prendre, 
tout aussi infaillible, et partout on peut, à bas prix, se pro- 
curer de l'écorce de cet arbre ; si elle doit être préférée 
fraîche, ce n’est pas à dire qu’elle soit inerte quand elle 
est sèche. Quant aux autres remèdes, d’après nos expé- 
riences, ils ne doivent être employés que quand il est im- 
possible de se procurer du kousso ou du grenadier. 

Le tableau ci-dessous indique la valeur relative des di- 
verses médications énumérées dans ce petit travail. 


ÉTAT RÉCAPITULATIF des hommes traités aw corps par divers 


médicaments. 

j OM UÉ ÉRI SUÉRIS 

5k MALADES NOMBRE | GUÉRIS eu s siens | PAS 
de à la à la à la guéris. 


TRAITÉS PAR malades. | 4re fois. | 2e fois. | 3e fois. 


(EL St 





Calomel  . 42 » 3 » 
Rosso der créée ntfs A4 2 3 » 
Grenadier (Ecorce de racine). 47 k 3 » 
Fougère mâle (Extrait) . . . 41 » » 2 
TOTAUX. . .. 54 6 9 Y L'NEII7 
TOTAL. général. . . . . 54 





(1) Les hommes non guéris ont été traités dans les bôpitaux de Syrie ou 
d'Afrique, depuis notre relour, avec des résultats aussi inconstan(s. 


DOCUMENTS SUR LE. TÆNIA. A5. 
PRE ER 2 CO RE mm mm 


NOTE SUR TRENTE-QUATRE CAS D'EXPULSION. DE TÆNIA;. 


À LA SUITE DE' L'ADMINISTRATION DE LA GRAINE DE CITROUILLE ET SUR 
LA GAUSE DE L'ENDÉMIE DE CE PARASITE. EN SYRIE, 


Par M. Desmorets,. médecin-major de 2° classe. 


Bien que huit mois soient déjà écoulés depuis la rentrée 
en France du 13° régiment de ligne, de temps en temps 
encore viennent à notre visite des militaires atteints du tænia 
depuis leur séjour en Syrie. Nous attendions donc encore 
pour faire connaître les observations qui suivent; mais la 
récente invitation du conseil de santé nous fait un devoir 
de ne plus en ajourner la publication. 

Ur grand nombre d'hommes du régiment ont contracté 
le tænia en Syrie et y ont été traités par les médecins qui 
se trouvaient avec eux. Nous n'avons pas. fait cette expédi- 
tion ; nous ne pourrions donner sur eux et sur le traitement 
employé que: des renseignements peu exacts. Mais après 
le débarquement à Toulon, où se trouvait le dépôt, les cas 
de tænia étaient encore très-nombreux. Beaucoup de mili- 
taires échappèrent. à nos soins et à nos observations en 
nous cachant jusqu'à leur départ du régiment la présence 
de cet hôte, sinon très-incommode, au moins. très-répu- 
gnant. 

Tous ceux qui étaient atteints de ce parasite, et que nous 
avons vus, ne présentaient aucun trouble dans les fonctions 
intestinales ; leur état de santé était si satisfaisant qu’il 
nous fallait prendre des renseignements: auprès des sous- 
officiers et des autres soldats pour parvenir à les connaître. 
Plusieurs fois même nous avons été obligé de nous servir 
de notre autorité pour les obliger à se laisser traiter. 

Nos observations ne portent donc que sur trente-quatre 
cas, tous, à l'exception d’un seul, survenus chez des mili- 
taires qui avaient séjourné en Syrie. L'historique indivi- 
duel de chacun de ces hommes n’offrirait que de longues 
et ennuyeuses redites. Nous ne rapporterons ici que l’en- 
semble des résultats obtenus. 

Ces trente-quatre militaires ont été pour la plupart trai- 
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tés à l’infirmerie régimentaire, quelques-uns sont restés à 
la chambre. Trois seulement, atteints de syphilis, se trou- 
vaient dans les salles de l'hôpital de Toulon, où momen- 
tanément nous étions chargé d’un service. Tous n’ont pris 
la potion tænifuge qu'après nous avoir présenté un frag- 
ment de tænia récemment expulsé. 

Nous venions de lire dans la Gazette des hôpitaux, du 
10 janvier 1861, le trop court résumé du travail de notre 
collègue M. Tarneau, sur l’endémie du tænia dans la pro- 
vince de Bone et sur sa thérapeutique, quand un sergent- 
major du dépôt du régiment nous apporta à la visite un 
assez long fragment de ver rubané qu'il venait d’expulser. 
I nous dit en être atteint depuis einq ans et avoir été traité 
dans les hôpitaux deux fois inutilement par la racine d'é- 
corce de grenadier. 

Après avoir préalablement, pendant le jour précédent, 
privé ce sous-officier de toute nourriture et lui avoir fait 
prendre 15 grammes d'huile de ricin , nous lui avons 
administré, à huit heures du matin et en une seule fois, 
l’émulsion suivante, qui avait si bien réussi chez les ma- 
lades de M. Tärneau et sur M. Tarneau lui-même : 


Semences de citrouilles mondées. . . . 50 grammes (1). 
Pilez dans 

Sücrestifeute, LS MIN Le EST QUE 
Ajoutez 

Laits nés di, RS DTA PO e 120 gram. 


À midi, nouvelle prise de 45 grammes d'huile de ricin ; 
deux heures après, un tænia de sept mètres était expulsé 
en un seul fragment. La tète manquait, mais l’extrémité 
céphalique était très-ténue et n’avait pas plus de deux à 
trois millimètres de largeur. Depuis lors, une année en- 
tière s’est écoulée ; ce sergent-major, que nous interrogeons 
souvent, n’a pas rendu de nouveaux anneaux de tænia. 

Cinq mois plus tard, le régiment revenait de Syrie et 
ramenait beaucoup d'hommes qui y avaient contracté le 
tænia, Encouragé par le succès précédent et aussi par 





(1) Deux espèces ont été mises en usage : le cétrullus edulis et le 
Cucurbila pepe. | 
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l’innocuité, chez eux, de la présence de cet entozoaire, nous 
avons pris note de leurs noms et nous avons attendu l’é- 
poque de la maturité des citrouilles. te 
Depuis le milieu du mois d'août 1861 jusqu’à la fin de 
décembre de cette même année, trente-trois hommes ont 
été soumis au même traitement. Parmi eux, huit avaient 
déjà été traités inutilement par l'écorce de racine de gre- 
nadier et trois par divers purgatifs. Voici le résultat du 
traitement préconisé par M. Tarneau et employé par nous : 


— Le tænia a été expulsé 


2 fois 4 heures 

SL 24 

6 — 6 — 

4 — T — 

: — 8 — après l’ingestion de la potion tænifuge. 

— 10 — { 

2 — 11 — 

3 — 16 — 

4 — 18 — 


— Voici la longueur de chacun de ces vers : 
9 avaient 4 mètres. 


492 — 5 — 
5 — 6 — 
3 — 6 mèt. 1/2 
3 — 7 mêtres. 
4 — 7 mèt. 72, 


Le tambour-major, atteint un des premiers, puisqu'il a 
rejeté des fragments de tænia dès le commencement du 
troisième mois de son séjour en Syrie, a expulsé un ver 
qui n'avait que 7",72. Nous n'avons point rencontré, 
comme notre collègue M. Mauche, des tænias de 18, 27 
et même 33 mètres (1). Ces vers ont continué à donner 
des signes de vie dans les vases remplis d’eau qui les con- 
tenaient, pendant 2, 4 et même 5 heures après leur expul- 
sion. Un sergent-fourrier, traité pour la syphilis à l’hôpital 
de Toulon, a rendu deux tænias bien distincts ; le premier 
avait 5%,20 et le second 5",25. Chez un soldat, le ver sé- 
Journait dans l’estomac. Cet homme disait ressentir très- 
distinctement à la région stomacale un mouvement d’on- 





(1) Voy. Recueil de médecine et de chirurgie militaires, janv. 1862. 
VII.— 3° SÉRIE. MAl1 1862, 27 
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dulation et quélquefois au gosièr un picotément qui excitait 
la toux et lui faisait rejeter, par la bouche, des anhéaux de 
tænia. Le ver, qui avait 4°,95, a été rendu par l'anus, et 
vivait encore deux heures après son expulsion. Voilà donc 
trente-quatre expulsions de tænia qu'il est impossible de 
né pas attribuér à laction de. la graine de citrouille. Dans 
trente-deux cas, il à suffi d’administrer une seule fois la 
potion tænifuge. Dans un seul cas, il a fallu en donner le 
lendemain une seconde à un homme traité à l’hôpital et qui 
n'avait pas complétement observé le jeûne recommandé par 
M. Tarneau. Un autre soldat eut un accès de fièvre inter- 
mittente deux heures après l’ingestion de l’émulsion: Il 
ne rendit que deux mètres d’un large tænia. Le lendemain 
matin, le malade rejetait le reste du ver, trois mètres, 
six heures après avoir mangé sèches 40 grammes environ 
d'amandes de graines de citrouilles qu'il venait de décorti- 
quer. 

Il faut avouer que, malgré nos minutieuses recherches, 
il nous a.été impossible de trouver une seule tête de tænia. 
C’est là le côté le moins heureux de no$ observations. 
Mais l'extrémité céphalique de tous ces vers n'avait pas plus 
de deux à trois millimètres de largeur. 

Pendant quelque temps nous avons redoutéiles récidives 
chez ces hommes que nous avions espéré débarrasser pour 
toujours de cet entozoaire, dont l’expulsion doit paraître 
aussi difficile qu'incertaine quand on lit cette interminable 
série de méthodes et de remèdes employés. Cependant 
nous n'avons eu qu'une seule rechute. Un autre homme, 
atteint de fièvre intermittente rebelle, avait rendu ün 
tænia saüs tête de six mètres. Il croyait sa guérison défi- 
nitive. Deux mois après, il venait nous montrer un frag- 
ment de ver rubané de trente centimètres. Il recomméeñca 
donc le même traitement, êt le lendemain, huit heures 
après avoir pris la potion à la courge, il rendait ün ver, 
sans tête encore, de cinq mètres. Depuis la fin de no- 
vembre il n’a point rejeté d'anneaux de tænia. Nous le 
croyons guéri. 

Nous le répétons : nous n'avons point trouvé une seule 
tête, et nous n'avons eu aucune récidive, Nous connaissons 
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toute limportance de ces deux faits. « Quoique la tête ne 
« se retrouve pas le plus souvent, écrit M: Kæberlé (1), 
« néanmoins les parasites ne se reproduisent plus, pourvu 
« que les fragments expulsés soient assez rapprochés de la 
« tête, c’est-à-dire, n'aient pas une largeur sensiblement 
« Supérieure à deux millimètres. » C’est l'opinion encore 
de MM. Leuckart, Küchenmeister et Humbert : aussi nos 
craintes ont-elles diminué, Nous nous sommes rassuré peu 
à peu; aujourd'hui nous croyons à la guérison de ces 
trente-quatre militaires, et nous continuons à être con- 
vaincu de l’action efficace de la semence de citrouille. 

Nos observations nous mettent à même de répondre, en 
partie, à la note du conseil de santé en ce qui concerne 
« la durée du séjour en Syrie et le temps écoulé entre le 
« départ de ce pays et la première manifestation de l’en- 
« tozoaire. » 

Vingt-sept hommes ont déclaré avoir pour la première 
fois constaté dans leurs selles la présence d’anneaux de 
tænia : | 

: péndant le 3° mois | 


3 “3 . 7 + de leur séjour en Syrie. 
40  — Tè — 

2 pendant le 4° mois 

1 — 2 — après le retour en France, 
1 — 3° — 


Six n'ont pu donner de renseignements précis. 


M.Kæberlé, professeur agrégé à Ta Faculté de Strasbourg, 
dans son remarquable travail sur la transformation des cys- 
ticerques (2), cite les faits suivants : 

1° M. Leuckart fit avaler quatre cysticerques ladriques à 
un homme de 30 ans, qui s'y prêta volontiers. Au bout de 
deux mois cet homme rendait des fragments de tænia. 

20 M. Humbert, de Genève, à avalé quatorze cysticer- 
ques de porc. Trois mois après, il rejetait des fragments 
considérables de tænia solium. 





(4) Voy. Gazette médicale hebdomadaire du 24 mai 1861. 
(2) Voy. la Gazette médicale hebdomadiïire des 28 décembre 1860 
et 24 mai 1861. 
"AP 
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Déjà, antérieurement, M. Küchenmeister (1) avait fait 
prendre des eysticerques à deux femmes condamnées à 
mort. La première en avait avalé 75, 72, 60, 36, 24, et 
12 heures avant l’exécution. A la nécropsie on trouva 
quatre jeunes tænias dans le duodénum et six dans lin- 
testin grêle. La seconde femme avait pris un certain 
nombre de cysticerques de porc 127 et 72 jours avant l’exé- 
cution. À l’ouverture du cadavre, on trouva onze tænias dont 
les segments étaient arrivés à maturité et huit qui n’y étaient 
pas encore parvenus. « Comme il arrive quand les vers 
« sont en grand nombre dans un intestin, chaque ver 
« n’était ni très-long, ni très-large, n1très-épais. Ils étaient 
« relativement petits. Le plus grand n'avait pas. plus de 
« cinq pieds de longueur. » 

Nous ferons cette remarque : sur les trente-trois hommes 
qui font le sujet de cette notice, dix ont pu affirmer avec 
exactitude que dès le éroisième et le quatrième mois de 
leur séjour en Syrie, ils avaient expulsé des fragments de 
tænia parvenus à maturité. Ces affirmations sont en par- 
faite concordance avec le résultat des expériences de 
MM. Küchenmeister, Leuckart et Humbert. N’est-on pas 
alors autorisé à admettre qu'il ne faut que deux à trois 
mois pour qu'un tænia, chez l’homme, arrive à l’âge 
adulte, c’est-à-dire à ce moment où des anneaux parvenus 
à maturité (cucurbitains) se détachent spontanément du 
reste du corps et sont expulsés soit isolément, soit réunis, 
et placés à la file en nombre variable ? 

Nous venons de dire quelques mots de la transformation, 
chez l’homme, du cysticerque ladrique en tænia solium, 
transformation qui, aujourd’hui, ne peut plus être contestée. 
Nous pensons que cette métamorphose a pu devenir une 
des causes de l'infection de nos militaires en Syrie, où le 
lard faisait partie de la ration de viande quotidienne. Quel- 
ques cysticerques ont pu être ingérés. Mais là, à notre avis, 
n’est pas la principale cause. Les indigènes. musulmans, 
juifs ou chrétiens, s’abstiennent de manger de la viande 





(1) Voy. la Gazette médicale hebdomadaire des 28 décembre 1860 
et 24 mai 1861. 
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de porc, et cependant, en très-grand nombre, ils sont éga- 
lement atteints du ver solitaire. L’endémie sévit sur eux sans 
distinction derace. Tous se nourrissent de la même manière. 

Aujourd'hui encore, il n’est pas bien prouvé que les vers 
connus sous le nom de {ænia solium, et trouvés dans l’in- 
testin de l’homme, appartiennent à la même espèce. Les 
expériences faites par MM. Van-Beneden, Valenciennes, et 
répétées à l’école vétérinaire de Toulouse par MM. Baiïllet 
et Lafosse (1), ne permettent point de douter de la variabi- 
lité des métamorphoses des cysticerques et des œufs du 
tænia sohium, selon la différence dans l’espèce des animaux 
qui les ont ingérés. 

En Syrie, l’endémie attemt aussi les animaux : le chien, 
le bœuf, le mouton, le chat, la poule, donnent aussi l'hos- 
pitalité à ces parasites. Dans les villes, le long des mu- 
railles, aux bords des chemins, fréquemment on voit des 
paquets d’anneaux de tænia au milieu des matières fécales 
qui ont été déposées soit par les hommes, soit par les ani- 
maux. 

Rappelons encore que si certains animaux sont stériles, 
il en est d’autres qui contiennent une immense quantité 
d'œufs fécondés (jusqu’à 20 ou 25 millions, dit-on). « Ces 
« œufs sont doués d’une vitalité considérable ; ils se con- 
« servent vivants pendant plusieurs semaines, et même ré- 
« sistent à une température humide assez élevée. » Déposés 
au hasard sur la terre, sur l'herbe, mêlés aux immondices, 
ils peuvent être disséminés au loin par le vent, entraînés 
par la pluie dans les ruisseaux, les mares, les citernes. Ils 
finissent par être ingérés par les animaux et par les hommes. 
Arrivés dans le tube intestinal, ils éclosent, croissent et 
deviennent, chez l’homme, de véritables tænias. Ces vers, 
expulsés à leur tour, produisent encore des myriades de 
germes pouvant aussi être absorbés et reproduire indéfi- 
niment de nouvelles générations de parasites. Est-il besoin 
maintenant de rechercher d’autres causes à la perpétuation 
de l’endémie dans un pays où l'hygiène publique et l’édilité 
sont choses complétement inconnues ? 





(1) Voy. Journal des Vétérinaires du Midi. Mai 1856. 


422 DOCUMENTS SUR LE TÆNlAe 


Pendant leur séjour en Syrie, nos soldats mangeaïent en 
salade plusieurs sortes d'herbes et surtout le pourpier (por- 
tulaca oleracea), qui croît si abondamment et si rapidement 
après chaque pluie. Ces herbes n'étaient peut-être pas 
bien nettoyées ; elles pouvaient contenir des germes fé- 
condés de tænias. De plus, ces militaires allaient cher- 
cher l’eau partout où ils la trouvaient: puits, fontaines, 
citernes, rivières, mares, flaques, fout était mis à contri- 
bution. Ils s'inquiétaient peu des immondices et des ma- 
tières fécales déposées sur les bords; ces eaux impures ser- 
vaient à la boisson et à la préparation des aliments. C’est 
là, suivant nous, la cause principale, la cause la plus efficace 
de cette invasion de tænias observée parmi les troupes qui 
ont fait partie de l’expédition de Syrie. 

Nous ne nions pas l'efficacité si souvent constatée du 
kousso et de l’écoree de racine de grenadier. Mais le kousso 
est encore aujourd'hui d’un prix relativement assez élevé. 
Il est désagréable à prendre ; sa saveur est repoussante. L’é- 
corce de racine de grenadier est aussi d'une saveur qui ré- 
pugne; elle donne quelquefois des nausées, des vomisse- 
ments ; elle ne réussit pas toujours du premier coup. Ces 
deux substances ne peuvent point être administrées aux 
enfants. Nous continuerons donc, si l’occasion se présente 
encore, à employer la même médication. L’émulsion de. 
graines de citrouille a l'avantage d’être à bas prix; les ha- 
bitants des campagnes et les indigents peuvent la préparer 
eux-mêmes; elle est agréable au goût; les enfants l’accep- 
teront facilement ; elle ne cause ni vomissements ni coli- 
ques ; enfin, et c’est pour nous le motif le plus sérieux, sur 
trente-quatre cas, elle a réussi trente-trois fois. 








NOTE SUR LE TÆNIA SOLIUM EN SYRIE; 


Par M. Cnevassu, médecin-major de 2e classe. 


Je lis, dans le dernier numéro du Recueil de médecine et 
de chirurgie militaires, que le conseil de santé des armées 
désire avoir, des médecins qui ont fait partie de l'expédition 
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de Syrie, quelques documents sur les cas de tænia solium 
qu'ils ont eu à traiter dans ce pays. 

Chargé du service de l'artillerie, du génie, du train des 
équipages, de la cavalerie, avant l’arrivée et après le dé- 
part de M. Ély, des ouvriers d'administration, etc. etc., 
j'ai eu à traiter environ 45 cas de tænia dont 2 officiers. 
Les hommes qui ont pu ou voulu faire la dépense de 1 fr. 
25 cent. pour se procurer 20,0 de kousso ont été traités à 
leurs corps; les quelques autres ont été envoyés à l'hôpital. 
Quant à l’époque de la première manifestation de la mala- 
die, je ne la crois pas antérieure au mois de janvier. 

Pendant mon séjour au camp des Pins, j’ai eu à traiter, 
à Beyrouth etaux environs, un grand nombre d’indigènes 
maronites atteints de diverses maladies. Cette circonstance 
m'a permis de m'assurer que le tænia est très-commun 
chez cette population, Je pourrais citer plusieurs familles, 
entre autres les familles Gazen, dont tous les membres 
en étaient atteints. Un Maronite à qui je demandais s’il 
avait le ver, me répondit : Nous l’avons tous. Cependant 
quelques-uns seulement consentirent à chercher à s’en 
débarrasser , alléguant pour motif de leur refus qu'ils 
n en étaient pas incommodés. 

J'aurais désiré savoir si les Tures sont sujets à la même 
affection; mais Les rapports que nous avions avec eux et leur 
mauvais vouloir ne m'ont pas permis d’élucider cette ques- 
tion. 

Pour moi, l’endémicité du tænia solium, chez la popula- 
tion maronite du versant sud-ouest du Liban, n’est pas 
douteuse. 

Je fus, un jour, mandé par le prince Gazen-Ben-Reched 
pour voir un de ses parents, supérieur d’un couvent, près 
d’Antoura, dans le Kesroan, à 6 lieues de Beyrouth. C'était 
un homme de 30 à 35 ans, de taille moyenne; sa constitu- 
tion paraissait bonne quoique amaigrie; un visage pâle, 
des yeux noirs ternes et des traits étirés indiquaient que 
cet homme avait souffert. Il était presque constamment 
couché, et disait n’avoir ni la force ni le courage de se pro- 
mener. | 

J'appris que la maladie datait de 2 ans, qu'elle avait dé- 
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buté, sans cause connue, par des attaques dans lesquelles il 
perdait connaissance et qui revenaient d’une manière très- 
irrégulière ; que depuis trois mois 1} rendait souvent du 
sang par l'anus; qu’il n’avait aucun appétit. Son méde- 
cin (Anglais fixé à Beyrouth depuis plusieurs années), qui 
se trouvait présent, m'assura qu il avait constaté que cet 
homme était réellement épileptique, qu'il l'avait traité 
comme tel; mais que tout en obtenant une notable diminu- 
tion dans le nombre des attaques, 1l n'avait pu cependant 
les faire cesser entièrement; que, quant à l’hémorragie 
intestinale, il n'avait pu en triompher, malgré tout ce qu'il 
avait pu faire. Voilà sommairement les renseignements qui 
me furent donnés. Ne trouvant rien n1 dans les conditions 
d’hérédité ni dans les circonstances antérieures à la maladie 
qui püt en faire découvrir la cause, je pensai qu'elle pou- 
vait tenir à la présence du tænia. Je demandai donc au 
malade s’il avait Le ver, et, sur sa réponse affirmative, je lui 
prescrivis 20,0 de kousso. Après l’expulsion du ver, tousles 
accidents disparurent, et, huit jours après, il retournait à 
son couvent. Lors de notre départ, deux mois après, la 
guérison s’était maintenue; l’appétit et Les forces étaient re- 
venus, et ce prêtre disait se porter parfaitement. 





DEUX CAS DE TÆNIA; 


OBSERVÉS A BORD DE L’AVISO A VAPEUR LE HÉRON ET LE VAISSEAU 
LE FONTENOI EN RADE DE BEYROUTH ; 


Par M. Lariz, médecin aide-major de 1° classe. 


Deux médecins de la marine du port de Toulon m'ayant 
fait connaître deux cas de tænia solium observés sur des 
vaisseaux de l’escadre de Syrie, j'ai cru devoir transmettre 
au conseil de santé ces documents, qui, groupés avee 
d’autres, pourront contribuer à démontrer l’endémicité de 
ce genre d’entozoaire en Syrie : 


Fe OBsERVATION. — L’aviso à vapeur le Héron rentrait au port de 
Toulon en mars 1861, après deux ans de séjour dans le Levant, dont les 
buit ou dix derniers mois avaient été passés sur les côtes de Syrie 
(Beyrouth), à la suite des événements sanglants du Liban. Le nommé 
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X....., capitaine d’armes à bord de cet aviso, avait contracté le tænia 
dans cette dernière station. Il en ressentit les premières atteintes dans 
le courant de décembre 1860, et s'étant aperçu qu’il rendait des frag- 
ments de vers blancs, il en fit part au médecin du bord, qui constata 
l'existence du tænia et prescrivit une infusion de 20 grammes de kousso 
dans 250 grammes d’eau. Au bout de quelques heures, il y eut une selle 
qui contenait quelques fragments annelés du tænia. On administra 
40 grammes d'huile de ricin, et le ver fut expulsé en entier à la pre- 
mière selle. 

II° OgservaTIoN. — M. L...., lieutenant de vaisseau à bord du vais- 
seau le Fontenoi, est resté en station à Beyrouth avec l’escadre d’évo- 
lution de la Méditerranée du mois d’avril au mois d’octobre 1861. Dans 
les derniers jours de son séjour en Syrie, il éprouva quelques douleurs 
dans les lombes, une lassitude générale, son appétit était très-irrégulier. 
Arrivé à Toulon, dans le courant d'octobre 1861, il s’aperçut qu'il ren- 
dait des fragments de vers blancs; il consulta un de ses amis, médecin 
de marine, qui, ayant reconnu l'existence du tænia, prescrivit une 
émulsion avec30 grammes de semences de citrouille (cucurbita maxima). 
Le lendemain matin, 12 heures plus tard, une première selle amena 
quelques fragments du tænia ; à la deuxième, il fut expulsé en entier. 








NOTE SUR UN CAS DE TÆNIA CONTRACTÉ EN SYRIE ; 
Par M. CHaRLrer, médecin aide-major de 1" classe. 


Serrain (Henri), fusilier au 5° de ligne, né à Amblainville (Oise), âgé 
de 27 ans, d’une bonne constitution, se trouvant en permission, est entré 
à l'hôpital de Beauvais, le 8 janvier 1862, après que nous eûmes con- 
staté qu'il rendait des anneaux de tænia. 

Ayant fait partie de l'expédition de Syrie depuis août 4860 jusqu’en 
juin 1861, il y a contracté sa maladie, Là, sur la prescription mal in- 
terprétée du médecin aide-major, il prenait quotidiennement, pendant 
plus de deux mois, de la décoction d’écorce de grenadier ; seulement 
c'était aux branches qu’il s’adressait et de préférence aux jeunes pousses. 
Comme on le pense, il n'en est résulté aucun effet. Rentré en France 
avec son tænia, il fut envoyé à l'hôpital de Blois. A cinq reprises dif- 
férentes, il y a ingéré du kousso ; alors, et sous l'influence d’un purga- 
tif, il a rendu un helminthe rubané de huit mètres ; il ne sait pas si la 
tête y était. Il n’en était rien, puisque deux mois plus tard une nouvelle 
apparition d’anneaux se déclara dans les selles. Comme la santé géné- 
rale n’en souffrait point, il ne s’en inquiéta nullement. Ce n’est que 
récemment, et fort probablement pour prolonger sa permission, qu’il 
s’est décidé à recourir de nouveau à un traitement. 

Deux fois déjà on lui a administré le kousso, après une préparation 
diététique convenable. La première ingestion n’a pas eu d’effet, la seconde 
a provoqué le rejet de onze mètres de tænia solium ; on y remarque une 
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partie effilée d’environ un mètre qui indique le col, mais la tête n’a pas 
été rejetée. Il sera done nécessaire de poursuivre encore le traitement, 

Ce cas de tænia ne devant pas être compris probablement dans ceux 
qui ont été observés à son régiment, nous avons cru devoir le recueillir 
d’après la note insérée dans les Mémoires de médecine militaire, nu- 
méro de janvier. 

Qu'il nous soit permis, en outre, de mentionner que, dans la province 
d'Oran, à Ain-Témouchent, nous avons eu, dans l’espace de dix-huit 
mois et sur une population assez restreinte, cinq cas de tænia à com-— 
battre : un chez une jeune fille de neuf ans, deux chez des adultes 
civils, deux enfin chez des zouayes. Nous n’avons été obligé de recourir 
au kousso qu’une seule fois, et toujours, après la première ingestion de 
décoction de racine de grenadier, dans la journée même le tænia a été 
expulsé en entier, Chez le cinquième sujet, le kousso (provenant d’une 
pharmacie d'Oran. du prix de 20 fr. les 24 grammes) ne produisit aucun 
effet sensible ; ce kousso était sous forme de poudre très-fine, grise; il 
était impossible de se rendre compte de l'essence du médicament. Deux 
mois plus tard, nous eûmes de nouveau recours à la racine de grenadier. 
La première fois, le malade avait pris cette décoction tiède, il en était 
résulté des vomissements ; mais à la deuxième il eut soin de laisser re- 
froidir le médicament : aussi Le toléra-t-1l très-bien, et six heures plus 
tard il rendit un tænia de dix-huit mètres de longueur, complet. 

La méthode que nous avons suivie pour administration du tænifuge 
est celle qui a été recommandée par les auteurs : racine fraîche de gre- 
nadier, l’écorce seulement, 60 à 70 grammes, bouillie dans 750 grammes 
d’eau jusqu’à réduction à 500 grammes. Cette décoction est prise le 
matin à jeun en trois fois à cinq minutes d'intervalle, 

Notre expérience nous donne toute confiance dans cette préparation, 
que nous n’hésitons pas à préférer aux autres à cause de leur prix 
exorbilant, et du peu de confiance qu’on doit avoir dans ces poudres 
méconnaissables livrées sous la dénomination de kousso. | R 


DERMATOLOGIE AFRICAINE. — LA LÈPRE KABYLE; 


Par M. Jules ArnouLp, professeur agrégé à l’École impériale de méde- 
eine et de pharmacie militaires. 


(Suite . Voir p.338.) 


CHaPitTRE II. — Anatomie. — Quel est le tissu élémen- 
taire primitivement frappé dans la lèpre kabyle? Quel est 
le siége anatomique précis de la maladie ? Est-ce le derme, 
tissu fixe, d’une vitalité médiocre, ou l’épiderme, enveloppe 
constituée par la superposition et la juxtaposition d’élé- 
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ments infiniment petits, doués d’un mouvement incessant 
et très-actif de la profondeur à la périphérie ? 

À l'égard des dermatoses essentielles, les histologistes 
modernes ont cru remarquer que le travail morbide se 
passe surtout dans la couche mobile de la peau, dans la 
couche globulaire, En d’autres termes, la plupart des der- 
matoses intitulées squames, vésicules, pustules, papules, se 
nommeraient plus justement épidermatoses. 

Lorsqu'il s’agit de syphilis, les accidents épidermiques 
bien démontrés sont, au contraire, assez rares et les acci- 
dents des tissus sousjacents, du derme tout le premier, sont 
innombrables et d’une grande importance. Les premiers 
sont le chancre avant l’induration, certaines fausses mem- 
branes sur les muqueuses, les verrues syphilitiques ; les 
seconds commencent à l’induration du chancre et s’appel- 
lent syphilides, pustules plates, condylômes, tubercules du 
derme, ete. C'est-à-dire que les manifestations cutanées de 
la syphilis les plus durables et le plus journellement sou- 
mises à notre examen sont de vraies dermatoses, dans Île 
sens rigoureux du mot. 

Chacun sait, d’ailleurs, et comprend que l’une des deux 
membranes de la peau ne saurait être en souffrance sans 
que l’autre s’en émeuve et sorte aussi de l’état normal. 
Une épidermatose très-simple et très-essentielle peut, en 
vertu de cette solidarité, arriver jusqu’à l’ulcère. De même, 
une accumulation pathologique de liquide ou de corps élé- 
mentaires nouveaux dans le derme peut macérer ou faire 
éclater l'enveloppe épidermique et arriver encore à l’ulcère 
par le mécanisme inverse. 

L'ulcère est le résultat ultime de toute manifestation 
cutanée, l'expression la plus complète des maladies de 
peau, qu il provienne d’un trouble épidermique absolu ou 
qu'il résulte d’un travail morbide accompli dans l'épaisseur 
du derme. 

Eh bien! il n'est rien moins que facile, en présence 
d’un ulcère, de déterminer quel est son point de départ : 
ni l'étendue, ni la profondeur, ni la couleur ne vous don- 
nent de caractères démonstratifs. Que dis-je ? en présence 
d’une simple vésicule, on peut être emharrassé : un fu- 
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roncle se prépare dans l’épaisseur du derme, par exemple, 
du prurit se manifeste au niveau du point intéressé, un 
peu de rougeur colore la surface et une vésicule apparaît, 
qui durera 12 à 20 heures : qui se douterait, à l'examen 
extérieur, qu'il y a tout autre chose qu’un trouble épider- 
mique et que la vésicule n’a de valeur que pour ce qui va 
suivre ? — Il y a bien les instruments grossissants ; mais 1ls 
exigent une grande habileté de maniement, en pareil cas; 
il faut saisir le moment propice, toujours assez fugace, 
pour l'examen ; remplir beaucoup de conditions et finir 
par n'être point sûr de ne pas s'être illusionné. 
La dermatose que je décris comporte, comme on l'a vu, 
à peu près toutes les formes qui servent à fixer les classes 
dans la nomenclature anatomique ; elle est souvent à L'état 
d'efflorescence, dont le cachet épidermique n'est pas con- 
testable ; d’autres fois, elle est à l’état de pustules de toutes 
dimensions, dans lesquelles le pus se forme très-vite, preuve 
d’un mouvement globulaire actif. Enfin son expression ul- 
time, la plus fréquente, du reste, et celle vers laquelle tendent 
les premières formes, c’est l’ulcère superficiel et multiple. 
En supposant que je n’aie pas eu, en dehors de ces for- 
mes cutanées elles-mêmes, de bonnes raisons pour savoir 
que la syphilis est au fond d'elles toutes, j'aurais été vive- 
ment tenté, je l'avoue, de mettre la meilleure partie du 
travail morbide sur le compte de l’épiderme, non pas en 
vertu de mes propres découvertes ; car, si dans les moments 
assez rares Où j'ai disposé d’un microscope, j'ai pu consta- 
ter que les produits de nos éruptions et de nos ulcères con- 
sistaient surtout en éléments globulaires , je ne crois pas 
que cela prouve quoi que ce soit dans la question actuelle. 
Mais je savais, d'autre part, que les apparences de papules, 
de vésicules, de pustules ont révélé à d'excellents explora- 
teurs un mouvement morbide au sein des couches pro- 
fondes de l’épiderme ; ce mouvement existait assurément 
devant moi; or, je ne voyais pas de trace suffisante d’infil- 
tration quelconque dans le derme pour expliquer l'origine 
de ce trouble épidermique. 
Sans se dissimuler que, d’ordinaire, les taches et les 
plaques de lèpre, comme aussi les pustules isolées et se 
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prêtant mieux à l'examen, reposaient sur une base solide 
légèrement relevée au-dessus du niveau tégumentaire, on 
ne pouvait découvrir dans le procédé d’éclosion de toutes” 
ces formes une différence bien sensible d’avec la manière 
de naître et de grandir des dermatoses essentielles, je veux 
dire des épidermatoses. Celles-ci, également, quand elles 
sont à type confluent, font un relief total sur la peau, et il 
n'est guère de pustule qui n'ait une base en saillie. 

Et puis cette généralisation du mal, ses progrès irrésis- 
tibles ; cette réunion de types divers, ce passage presque 
indifférent d’une forme à une autre faisaient involontaire- 
ment songer à ces maladies générales et profondes du sys- 
tème globulaire, trahissant une débilitation alarmante de 
toute l’économie, qu’on relève alors par des modificateurs 
énergiques, l’arsenic et Le fer. 

Le liquide produit par nos ulcères est très-abondant et 
empèse fortement le linge : on eût dit autrefois que c'était 
un plasma perdu. Aujourd’hui, il est de bons auteurs qui 
regardent cette solution albumineuse comme le résultat 
d'une fonte globulaire opérée sur une large échelle, S'il 
en est ainsi dans notre cas, nous avons affaire à une ma- 
ladie du système épithélial. 

Il n'est pas jusqu'aux vestiges du passage de la lèpre 
kabyle sur la peau qui ne semblent plaider dans le sens 
que nous disons. Il est des formes de taches lépreuses 
qui se bornent à une simple exfoliation des couches su- 
perficielles de l’épiderme : d’autres, quoique moins béni- 
gnes, ne mettent pas la fibre à nu; or, la guérison obtenue, 
on s'aperçoit que l’épiderme seul a disparu avec poils et 
cheveux, tandis que le derme rentre à l’état normal, sauf 
à être recouvert par la simple lame cornée qui constitue 
l'épiderme de remplacement. 

Le détail de ces raisons n’a pour but d'entraîner per- 
sonne dans une manière de voir exclusive. Je les expose, 
au contraire, comme objections que je me suis faites afin 
que chacun juge, s’il est possible, en présence de notre 
lèpre, de se débarrasser de l’idée d’une maladie générale 
affectant le système épidermique, ou, ce qui revient au 
même, le système globulaire, maladie qui en bouleverse- 
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rait la manière de naître, de se développer, de remplir ses 
fonctions. 

Voici, du reste, un autre ordre de faits Si quelques 
malades ne présentent absolument que la maladie de peau, 
un bien plus grand nombre portent des tumeurs caractéris- 
tiques ; quelquefois des vestiges significatifs. Le plus or- 
dinairement, ce sont des gonflements osseux aux tibias 
et aux os de l’avarit-bras, exostoses toujours plus que 
suspectes, des tumeurs osseuses à la face, quelquefois de 
véritables gommes encore douées de mollesse et de mobi- 
lité, complétement sous-jacentes à la peau ou adhérentes à 
ses couches profondes. Un peu plus rarement, s’observent 
des ulcères encore actifs, ou des traces d’ulcères guéris à 
l’arrière-bouche et aux fosses nasales. | 

Anatomiquement , tout cela est bel et bien la syphilis ; 
la syphilis se localisant dans les tissus colagènes, comme 
disait mon maître, le professeur Kuüss, déterminant la pro- 
lifération cellulaire du tissu conjoncetif, suivant l’expres- 
sion de Wirchow. | 

Il faut donc admettre que chez tous nos malades dont 
les accidents cutanés se ressemblent d’une façon si frap- 
pante, lors même qu'il n°y a pas de tumeur sous-dermique, 
ni d’ulcère à la gorge, il circule, dans l’économie, l’élé- 
ment plus ou moins connu, le je ne sais quoi syphilitique 
dont l’accumulation, peut-être la simple influence, cause 
l'apparition de ces produits profonds, très-palpables, qui 
intéressent tout d'abord le derme. 

Par conséquent, si l’on a des manifestations épidermi- 
ques paraissant très-pures à l'œil, il est néanmoins impos- 
sible d'ignorer qu'elles reposent sur une infiltration syphi- 
litique plus ou moins dissimulée, qu’elles coïneident avec 
une tendance tres-positive à l’apparition de tumeurs dans 
le tissu fibreux. J'ai eu, du reste, des exemples d’épider-. 
matoses de ce genre, paraissant essentielles au début, et 
qui ne faisaient que précéder l'apparition de gommes signi- 
ficatives (Voy. Observations). 

En somme, si l’on $e croyait obligé de prononcer d’une 
façon exclusive sur le siége de notre maladie dans l’un des 
deux tissus de là peau, la question semblerait insoluble. 
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Pour mon compte, je trouve cette difficulté pleine d’en- 
seignemeñts, ét ilest peut-être plus utile de chercher à la 
comprendre qu’à la résoudre. 

Jusqu'aujourd'hüi, on n’a pas démontré d’incompatibi- . 
lité entre les deux faits dont il s’agit. J’admettrai leur 
simultanéité, c’est-à-dire qu'ayant en main les preuves 
d’une infiltration anormale, accomplie ou en puissance 
dans la trame du derme, je reconnaîtrai aussi, dans un 
bon nombre de manifestations cutanées, les caractères d’un 
trouble essentiel et, par certains côtés, indépendant, du 
système épidermique ou giobulaire. 

Ce n’est pas la première fois que la vérité est complexe 
et que la nature morbide a deux faces. 

À qui à vu longtemps et beaucoup de nos malades, l’ex- 
clusivisme n’est guère possible, relativement au siége ana- 
tomique. 

L'on verra plus loin quelles facilités apporte dans la dis- 
cussion du diagnostic, l’acceptation de ces deux faits, se 
combinant, comme je l’ai dit, d’après l'observation. 


i 

Cnaritre IL. — Diagnostic. — Il semble peut-être 
étrange que je vienne faire l'étude diagnostique d’un acci- 
dent de la syphilis, affection dont les caractères sont très- 
connus et que tout lé monde a touchée au doigt. 

Cette impression ne sera pas celle des médecins d'Afrique 
présents ou à venir. Malgré les opinions de nos devanciers 
en Algérie, j'ai vu plus d’une fois des chefs et des collègues 
hésiter et suspendre leur diagnostic en présence des acci- 
dénts dont j'ai fait le tableau. Je connais un médecin mili- 
taire d’un grade supérieur, et dont je respecte infiniment 
l'autorité scientifique, qui inscrivait sur ses cahiers de visite 
les détails descriptifs propres à chaque malade, et ne vou- 
Jaït pas y écrire le mot syphilis, bien que ce fût générale- 
ment son diagnostic tacite. 

C’est précisément de la comparaison de notre lèpre avec 
les accidents types, de l’application rigoureuse des règles 
ordinaires , que naît l'embarras, lequel est ici fort hono- 
rable. Et puis, quand après avoir prononcé le mot syphilis, 
on continue à regarder de près son malade, et à réfléchir 
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sur les particularités qu’il présente, on netarde pas à sentir 
que tout n’est pas dit, qu'il y a lieu encore parfois de res- 
treindre, plus souvent d'ajouter. 

Les détails dans lesquels je vais entrer feront, du reste, 
facilement comprendre que le dernier mot du diagnostic 
n'est pas si simple à trouver. Je me propose d'examiner les 
trois questions suivantes, dont la solution doit satisfaire à 
toutes les exigences d’une pareille discussion : 


4° La lèpre kabyle est-elle la syphilis ? 
20 À quelle phase de la syphilis faut-il la rapporter ? 
3° Est-ce la syphilis pure ? 


4° La lèpre kabyle est-elle la syphulis ? 


Les signes pathognomoniques de la vérole sont très- 
nombreux. En tête de tous, le symptôme caractéristique de 
la syphilis constitutionnelle, c’est la gomme, produit très- 
variable d'aspect et même de consistance, selon les points 
affectés, mais qu’un examen attentif fait reconnaître, mal- 
gré les différences de siége, toujours identique à lui-même, 
aussi bien par ses attributs extérieurs grossiers que par les 
caractères que pourrait révéler la minutieuse investigation 
des instruments d'optique. 

Quel que soit le point choisi par la syphilis, vous y trou- 
verez toujours, à un moment donné, la gomme; elle com- 
mence à l’induration du chancre, disent certains auteurs, 
dont je partage l’opinion, et reparaît à toutes les périodes 
de la maladie sous les noms un peu trop multipliés de pus- 
tule plate, de plaque muqueuse, de condylôme, de tuber- 
cule, d’exostose, de périostite, d'orchite vénérienne , d’adé- 
nite, d'hépatite syphilitique, ete., etc. 

Les médecins sages et vraiment forts sur la matière n’o- 
sent guère affirmer la syphilis, s'ils ne peuvent mettre ia 
main sur ce témoin irrécusable ou tout au moins sur des 
traces authentiques de son passage. En diagnostic rigou- 
reux, la forme et la couleur d’un exanthème, les douleurs 
nocturnes et d’autres signes encore, sans compter la dégé- 
nérescence amyloïde des ganglions, ne sont que de faibles 
indices en comparaison de la présence de la gomme. 

Je ne définirai pas la gomme, que tant d'excellents maîtres 
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ont caractérisée, que tout le monde connaît pour l'avoir 
vue cent fois. En histologie pathologique, c’est une péné- 
tration des fibres du derme ou d’un autre tissu par un 
exsudat granuleux qui en écarte les éléments (Bärens- 
prung), ou bien la prolifération cellulaire du tissu con- 
jonctif (Wirchow). Entre ces deux définitions, il n’y a pas 
une différence qui puisse m'obliger à faire un choix; il me 
suffit que chacune des deux constate l’apparition d’un néo- 
plasme dans le tissu fibreux. 

Or, la gomme, telle qu'on la connaît partout et telle 
qu "elle vient d'être définie, accompagne presque toujours 
les accidents cutanés que j'ai décrits. Elle existe, chez nos 
malades, à l’état d’exostoses énormes aux os de la jambe, 
de l’avant-bras, du bras et de la face. Les environs de l’ar- 
ticulation du coude présentent souvent, à leur face externe, 
des tumeurs molles adhérentes aux os par leur base, ou, au 
contraire, faisant corps avec la peau de la région. On sur- 
prend des tumeurs analogues aux pommettes des joues, aux 
arcades sourcilières, dans les téguments du crâne. On les 
voit naître quelquefois, signe très-expressif, quand la der- 
matose est déjà généralisée, mais encore voisine de son 
début. C’est dans les premiers temps de leur présence que 
ces tumeurs ont surtout cette consistance particulière, cette 
élasticité d'ensemble quileur a fait donnerlenom de gomme. 

Dans d’autres cas, on retrouve des vestiges caractéristi- 
ques de cette production. Ce sont des dépressions cicatri- 
cielles aux os du crâne, au frontal en particulier, ou même 
des plaies encore ouvertes donnant issue au produit d’une 
carie ou d’une nécrose : au pourtour des cicatrices ou des 
plaies, les tissus, y compris l’os, sont épaissis. Les anatomo- 
pathologistes qui ont étudié la gomme osseuse ont expliqué 
comment le néoplasme arrive à la carie et à la nécrose par. 
une évolution natureile. On peut donc rattacher à la série 
des gommes les accidents dont je parle quand il n’y a pas 
d'autre origine probable, quand, au contraire, l'ensemble 
des faits pousse à cette manière de voir. 

_ Je puis en dire autant, sinon plus, des caries fréquentes 

du squelette du nez, des ulcères guéris ou chroniques des 

fosses nasales, de l’arrière-bouche, avec ravages plus ou 
VII.—3° SÉRIE.— MAI 1862. 28 
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moins étendus sur le voile du palais, la luette, la voûte pa- 
latine. 

J'attache moins d'importance à l’élargissement du nez, 
même à sa racine ; 1] y a un peu de sang nègre par toute 
l'Afrique, et des Arabes ou des Kabyles peu colorés ont 
souvent la face conformée sur le modèle des ‘hommes du 
Soudan. 

La gomme syphilitique existe donc précédant, accompa- 
gnant ou suivant la manifestation cutanée que j'ai appelée 
lèpre kabyle. Elle n’est pas toujours précisément sous-ja- 
cente aux grandes plaques lépreuses, bien que la région 
externe du coude, qui est un lieu d'élection de la dermatose, 
soit aussi très-familière à la gomme ; mais il suffit que l’in- 
fluence syphilitique s’accumule sur un point de l’économie 
pour qu'il n’y ait pas lieu de douter qu'elle circule sous 
l’épiderme dans un plus grand rayon. Et quand la eoïnci- 
dence d’une dermatose à physionomie constante, avec des 
gommes souvent multiples, se répète aussi fréquemment que 
cela a lieu dans les faits observés, il est assez évident que la 
gomme est la signature, le coin de la pans de tout 
l’ensemble. | 

Il est vrai que les plaques cutanées portent avec elles cer- 
tains caractères qui font partie des signes de la vérole : à 
savoir la couleur rouge et la ligne courbe des bords, s’éten- 
dant de proche en proche. Mais je ne puis attacher à ces 
apparences d’autre valeur que celle d'indices suspects. Il 
est des exanthèmes syphilitiques qui ne sont. point rou- 
ges ; il en est de rouges qui ne sont point syphilitiques ; 
la ligne courbe n'appartient pas exclusivement aux der- 
matoses spécifiques. 

Les douleurs nocturnes, qu'on a recherchées avec soin 
chez nos malades, auraient un certain poids en diagnostie, 
si l’on n'avait affaire à des indigènes et surtout à des Ka= 
byles, rudes montagnards, ignorants de tout bien-être, 
soit au dehors, soit dans leurs maisons, durs à eux-mêmes 
et paraissant ne vouloir pas prévoir la maladie, IL faut les 
avoir vus à peine couverts d’un burnous en lambeaux, com- 
plétement nus des bras et des jambes, traverser en toute sai- 
son les cours d’eau du pays, suivre, par Les temps de pluie, les 


LA LÈPRE KABYLE. 435 


bôueux chemins de traverse, et même, autour de Fort-Napo- 
léon, franchirlesneigesdes contre-forts du Jurjura.Ce peuple 
n’a pas plus de sollicitude pour ses jambes que pour des 
pieds de table. Quant à leur vêtement nocturne, il est en 
rapport avec le reste: c’est une natte et quelques débris de. 
burnous sur la terre entretenue humide, malgré l'élévation, 
par l’étroitesse du: logis, dont l'intérieur est maccessible 
aux rayons du soleil, et que la famille partage, du reste, 
avec les animaux. Aussi rien n'est-il plus commun que des 
indigènes venant se plaindre de douleurs articulaires, mus- 
culaires, présentant des arthrites, des hydarthroses. On 
comprend que leur vêtement nocturne ne soit pas fait 
pour calmer ou faire oublier des douleurs de ce genre, 

Il est, d’autre part, assez différent de celui que comportent 
nos habitudes d'Europe pour que l’on ne pense pas qu'il 
puisse déterminer des effets identiques, à moins d’attribuer, 
en ceci, quelque influence à l'absence de la lumière so- 
laire. 

On ne saurait donc attacher une grande importance à ces 
récits de douleurs nocturnes quand on interroge un ma- 
lade arrivant. Si ces douleurs ont lieu dans le lit d'hôpital, 
c’est autre chose. Mais alors il faut se défier de la complai- 
sance de l’indigène, plus disposé que tout autre malade à 
affirmer toutes les douleurs dont on lui parlera, dans le 
but très-simple d’avoir beaucoup de remèdes, 

Si je me mets ainsi en garde contre un diagnostic mal, 
fondé, c’est que la syphilis est, par excellence, le refuge de 
l’é tiologie aux abois, quand il s s’agit de manifestations çu- 
tanées : c'est un ferment aussi puissant qu'impur que des 
médecins veulent trouver à l’origine d’un trop grand nom- 
bre d'accidents, et les malades encore davantage. Sous ce 
rapport, c'est en Kabylie comme en Europe : on y rencontre 
beaucoup d'individus qui veulent avoir la yérole quand 
même, sans qu'il y ait de raisons pour cela. 

C’est dans cette préoccupation, et sans doute après une 
série de malades ayant la lèpre sans gommes, que je crus 
devoir un: jour m'assurer si la lèpre kabyle n'était point par 
hasard due à un végétal parasitaire microscopique. Il faut 
songer à tout. Et puis, il y aautour de nous, avec ou sans 
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la lèpre, tant de favus à végétal bien démontré, qu’un vé- 
gétal de plus n'aurait rien d'étonnant. 

Je priaile docteur Levi (David), aide-major à Tizi-Ouzou, 
de vouloir bien faire quelques recherches dans cette direc- 
tion, à l’aide du microscope, sur les malades de son cer- 
cle, pris à l'entrée et vierges de tout topique. Plus tard, je 
fis moi même quelques explorations dans le même but et 
dans les mêmes conditions. 

Nous ne trouvâmes rien ; c’est à quoi nous nous atten- 
dions, mais il fallait avoir essayé. 

Une catégorie assez étendue de nos malades a fait plus 
d'une fois prononcer le mot de scrofule, soit que l’on 
songeât à exclure une autre origine, soit que l’on eût l’idée 
d’une simple association. D'une part, le cadre de la dia- 
thèse scrofuleuse est très-vaste et admet diverses formes 
de maladies de peau; d’une autre, l’ensemble de l’indi- 
vidu, chez quelques sujets, présente la profonde détéricra- 
tion à laquelle atteint la cachexie strumeuse dans tout son 
développement. Cela suffit largement à légitimer la ten- 
dance diagnostique des médecins qui inclineraient, dans 
certains cas, vers cette façon de caractériser la lèpre ka- 
byle. Je n’ai, moi-même, pas toujours été l'ennemi de cette 
manière de voir. 

Cependant je repousse ici l'idée de scrofule, en tant que 
maladie primitive. Comme accessoire ou associée, il en sera 
question un peu plus loin, et il lui sera fait la part qui 
lui est due. Afin d'éviter les redites, je réserve pour ce 
moment mes motifs d’exclusion avec les restrictions con- 
venables. Les raisons directes, sur lesquelles j’ai insisté, 
suffisent à dégager le diagnostic de tout nuage, et l’on 
peut, je crois, écrire le mot syphus au bas du tableau. 


20 À quelle phase de la syphilis faut-il rapporter la: 
lèpre kabyle ? 

On ne peut s'empêcher d’éprouver quelque embarras 
en présence de cette question. Les éléments de la réponse 
sont des faits, il est vrai, et par conséquent facilement 
traduisibles par l'esprit. Mais il se trouve que Les phases 
de la syphilis ne sont elles-mêmes pas définies, sont mal 
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limitées et diversement comprises par les auteurs; que la 
maladie, dans la succession de ses périodes, dans les in-- 
tervalles de ses métamorphoses, ne se ressemble nes 
jours. 

J’ai à peine besoin de dire que les accidents primitifs . 
sont ici hors de cause. La lèpre appartient évidemment à 
la syphilis consécutive. 

Les apparitions, les périodes de calme, les réapparitions. 
de celle-ci n’ont pas de limites, et il est beaucoup de vé- 
roles qui ne se bornent pas à deux, trois, quatre explo- 
sions plus au moins éloignées, sans arriver pour cela à la 
cachexie, 

Parmi ces manifestations, celles que l’on a appelées ac- 
cidents secondaires ont des caractères assez constants; elles 
sont toujours très-rapprochées du moment de l'inoculation,. 
et consistent essentiellement en gommes muqueuses et 
cutanées, c’est-à-dire superficielles. Ces accidents se res- 
semblent rigoureusement d’un malade à un autre; ils sont 
exactement les mêmes en Afrique qu’en Europe ; sauf un 
plus grand luxe dans le nombre et la taille des modèles 
africains. Les efflorescences spécifiques de cette période 
sont surtout aux parties génitales, à l’anus sous forme de 
pustules plates ; sur le dos, dans le cuir chevelu à l’état 
de tubercules, de papules ; sur la muqueuse bucco-pha- 
ryngienne à l’état de pustules ulcérées. 

Beaucoup moins nombreux, chez les indigènes, que les 
formes de la lèpre kabyle, ces accidents se distinguent à 
première vue de ceux que j'ai décrits. Ici, pas de con- 
fluence des formes éruptives comme dans la lèpre ; pas de 
vastes espaces envyahis : le derme est manifestement le 
premier malade; l’épiderme, la victime. Voici la marche 
d’un tubercule syphilitique : le derme s’infiltre, s’indure, 
forme une nodosité en relief à la surface de laquelle 
l’épiderme surpris se prend en une croûte sèche ; sous la 
croûte se forme du pus. Celle de la lèpre est exactement 
l'inverse : l’épiderme se soulève d’abord; du pus, ou un 
liquide anormal peu différent, apparaît aussitôt pour se 
concréter en croûte beaucoup plus tard ; le derme s’épais- 
sit sous le petit abcès et manifeste de l’infiltration. 
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Les accidents secondaires n’ont, en général, pas de ten- 
dance à s'étendre ; ceuxde la lèpre-en ont toujours. Les pre- 
miers se guérissent spontanément, à la longue ; les seconds 
restent vivaces pendant des années. 

: A n’y a donc pas lieu de chercher une place à notre 
dermatose dans la série des accidents secondaires, ce mot 
étant compris avec les limites et dans le sens que nous lui 
avons donnés, lesquels, d’ailleurs, sont généralement admis. 
- Al nous reste le vaste cadre des manifestations ultérieures 
de la syphilis, qu’il serait peut-être bon de désigner cha- 
cune par son individualité. morbide; plutôt que de les 
fractionner en catégories, ne serait-ce que Roi éviter les 
controverses. 

Je me servirai cependant des mots accidents éloignés et 
très-éloignés qui se comprennent d'eux-mêmes, après ce 
qui a été convenu relativement aux accidents secondaires 
et dont je puis user en les prenant dans leur acception 
grammaticale simple. 

Or, la lèpre kabyle me semble appartenir, de la façon 
la moins contestable, aux accidents #rés-éloignés de la sy- 
philis ; c’est-à-dire à celle des phases de cette maladie où 
se révèle la pénétration complète de l'individu par le poison 
morbide, où la vérole court avec le sang dans tous les 
tissus, superficiels ou profonds. La lèpre kabyle, c’est lé: 
cume impure du ferment syphilitique, caché au sein des 
organes et venant s'effleurir à la surface, l'enveloppe cu- 
tanée. 

- Avant d’en arriver là, elle a pu déterminer chez l'infecté 
des phénomènes divers, tumeurs du tissu fibreux, exos- 
toses, adénites, orchites, dégénérescence spécifique du 
foie, de la rate, du cerveau, se résumant toujours sous la 
dénomination de gommes profondes, — accidents éloignés. 
Mais ce n’est qu’en dernier lieu qu’elle manifeste son 
union intime jusques avec les sucs vitaux, avec les liquides 
nourriciers, par la perturbation étrange qu’elle:apporte dans 
le mouvement normal de l’épiderme dont l’état est-le fidèle 
miroir des fonctions de nutrition générale: Très-souvent 
une vie d'homme ne suffit pas à mettre au jour le produit 
de cette. fatale incubation. Alors les pères semblent Ja 
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‘transmettre, au point où elle est chez eux, à leurs enfants et 
petits-enfants. Et, dût-elle lutter contre la vigueur orga- 
nique d’une ou deux générations, la vérole finit par at- 
teindre sa maturité avec une implacable exactitude, 

Il résulte, en effet, de l’interrogation, de l'examen mé- 
-dical scrupuleux, et, par-dessus tout, de la considération de 
âge d’un grand nombre de nos malades, qu'ils n’ont pas 
“eu eux-mêmes les accidents primitifs de la maladie qu'on 
leur voit sortir par tous les pores. 

Un indigène se présente à notre visite du bureau arabe, 
avec sa figure de résignation fataliste si c'est un homme, 
souvent en pleurs si c’est une femme. On peut deviner ce 
qu il va montrer. Voici généralement les renseignements 
que j'en obtiens : 

—Où as-tu mal ? 

_ —d’ai le mauvais mal, la grande maladie (la vérole). 
Je m'assure du fait en voyant son dos, ses bras, ses 
fesses. 

—Comment sais-tu que tu as le mauvais mal? 

—On me l’a dit. Ou bien : Tu vois bien maintenant 
que je l’ai. 

— Comment t'est venu ce que tu as? 

—Cest Dieu qui l’a voulu. 

—N'as-tu pas eu mal autrefois aux parties génitales ? 

—Non (dans l'immense majorité des cas). 

—ÏTon père ou ta mère sont-ils malades? 

Assez souvent : —Il à la vérole. 


Je vais à l'hôpital, le lendemain matin, je revois le 
malade de la veille avec le médecin en chef: là, il nous ap- 
partient, et, soit désir d’être soigné, soit tout autre senti- 
ment.il fait violence à l’intraitable pudeur habituelle aux 
indigènes et nous permet de l’explorer des pieds à la tête, 
y compris les organes le plus communément porteurs des 
traces du délit. 

Cet examen révèle quelquefois des accidents d’une autre 
époque et pouvant être rattachés à ceux que nous voyons: 
mas, de beaucoup le plus souvent, il reste complétement 
‘muet. 
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On peut dire à cela que des accidents primitifs très-in- 
fectants se trouvent être parfois très-fugaces et dispa— 
raissent sans vestiges; que l’interrogatoire d’un Arabe 
ne mérite pas la moindre confiance. L’objection pour 
un cas isolé aurait, certes, de la valeur : elle en a déjà 
moins en présence d’une répétition presque constante des 
mêmes réponses et d’une série de recherches négatives. 
Pourquoi, d’ailleurs, le malade qui dit avoir la vérole, 
le mauvais mal, ne conviendrait-il pas d’avoir eu un 
chancre, dût-il s’en excuser aussi sur la volonté du dis- 
pensateur des biens et des maux ? 

Mais, toute difficulté tombe devant ce fait, que le cin- 
quième ou le quart de nos malades sont des enfants des 
deux sexes, depuis l’enfant à la mamelle jusqu'aux limites 
de l’adolescence, moralement et matériellement incapables 
de contamination directe, si dépravés qu'on suppose Les 1 In- 
digènes. 

Même, en admettant largement la transmissibilité par 
contagion directe des accidents secondaires, 1l est impos- 
sible d'expliquer d’une manière satisfaisante cette multi- 
plicité de jeunes victimes couvertes des stigmates d'une 

maladie arrivée à son âge mür. 

La contagion a lieu, des parents à l'enfant, soit au mo- 
ment de la naissance, la mère ayant les voies génitales 
affectées ; soit, plus tard, dans les relations que les besoins 
du petit être établissent entre lui et sa mère ou son père. 
Or, il est certain que ce mode de transmission des accidents 
secondaires, et, à plus forte raison, des accidents primitifs, 
s'effectue quelquefois. 1 Mais, que cela ait lieu sur une si 
vaste échelle de fréquence, c’est inadmissible. Je l'ai dit, 
et chacun le sait, les accidents secondaires n'ont, par eux- 
mêmes, qu'une durée limitée : de plus, les seules formes 
humides sont susceptibles de fournir un produit inocu- 
lable : il faut que la surface qui recoit ce produit soit dans 
de certaines conditions pour que l’inoculation ait lieu. En 
un mot, la contagion des parents aux enfants exige une 
réunion de tant de circonstances que si on la regarde 
aujourd’hui comme pouvant se réaliser, on sait encore 
mieux qu'elle manque la plupart du temps, quand 
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mème il y a matière. Je ne puis donc l’admettre-comme un 
fait général en Kabylie. 

Et puis, on ne voit pas ces accidents secondaires chez 
nos petits malades: on n’en retrouve pas non plus les traces, 
encore moins celles d'accidents primitifs. Voilà des véroles 
qui iraient bien vite, si, en dix-huit mois ou deux ans, 
des accidents, tertiaires pour le moins, avaient déjà effacé 
toute trace de manifestations antérieures. 

Je répéterai ici que les accidents reconnus inoculables, 
primitifs ou secondaires, ne me semblent pas être fort 
communs en Kabylie, si j'en juge par les malades de l’hô- 
pital de Dellys. Encore que ces sortes d’éruptions doivent 
paraître moins graves aux indigènes que les ravages de la 
lèpre, ils savent très-bien à quoi s’en tenir sur lé consé- 
quences, n’ignorent pas qu'ils ont la vérole, et, par le fait, 
viennent en certain nombre se faire guérir. Puisqu' ils ne 
réclament pas plus souvent nos soins, c’est qu’ils ne sont 
que rarement entachés de manifestations suspectes. Si 
cette induction est juste, on reconnaîtra que les parents ne 
peuvent donner à leurs enfants ce qu'ils n'ont pas eux- 
mêmes, 

Il n’est pas jusqu'à la dépravation des indigènes comme 
cause de propagation de la syphilis qui ne doive, à l’hon- 
neur des Kabyles, recevoir certaines restrictions. Les 
Kabyles sont moins polygames que les Arabes ; leurs 
femmes sortent librement et sans voile; mais celui qui leur 
adresserait la parole, s’agirait-il d’une prostituée, encour- 
rait le profond mépris de toute la tribu. Les lois (Kanounes) 
le punissent de mort. Ja même peine est portée contre ce- 
lui qui s’introduit dans la demeure d’un autre, près de sa 
femme ; contre la jeune fille qui accouche en dehors du 
mariage. Si vous ajoutez à cela que ïa prostitution 
n'est exercée que dans quelques tribus et très-isolément, 
xous conviendrez que les mœurs de nos montagnards n'ont 
rien d’oriental et que la promiscuité des sexes n’y favorise 
nullement la transmission de la syphilis par contagion di- 
recte. 

D'autre part, le mariage est, chez eux, de toute facilité, 
se conclut presque entre des enfants. N'est-ce point là la 
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véritable “filière par laquelle se perpétue la vérole venue 
d’une source quelconque plus ou moïns reculée, maïs sur 
laquelle, dans tous les cas, il n’a rien été tenté pour la 
tarir ? Je n’aipas besoin de chercher à la retrouver, cette 
source : le premier empoisonnement sera toujours facile- 
ment admis, si haut qu’on le fasse remonter. Puis, le poi- 
son s’est fractionné avec la famille, s’est étendu comme 
elle, atténué ou renforcé par les circonstances, pour arri- 
ver à la détérioration de l'individu, telle que nous la trou- 
vons sur quelques spécimens de notre hôpital. 

La lèpre kabyle tient peut-être toujours de la syphilis 
héréditaire : telle est la conclusion vers laquelle je penche 
complétement, jusqu’à meilleur avis, soit que l’on explique 
mieux les faits observés, soit que l’on fasse des objections 
insolubles à la manière dont j'ai cru devoir les interpréter. 
À la rigueur, lorsqu'il s’agit d'adultes ou de vieillards, il 
peut se faire que les accidents trés-éloignés aïent eu le 
temps d’éclore et que la lèpre soit une phase de la syphilis 
contractée par l'individu lui-même : je ne saurais mettre en 
doute cette possibilité. Cependant il est beaucoup de ma- 
lades de cette catégorie qui ne reconnaissent pas avoir eu 
des accidents primitifs. Si, donc, nous avions encore af- 
faire chez eux à la vérole héréditaire , il ne répugnerait 
nullement d'admettre que la lèpre vient aussi de l'héré- 
dité chez ceux qui avouent des chancres, attendu qu'ils ont 
bien pu se contaminer pour leur propre compte, tout en 
traînant avec eux l'héritage de leurs pères. 

En adoptant, pour notre maladie, la qualité d'affection 
transmise par hérédité, on comprend la profonde altération 
du type humain dont elle s'accompagne chez un grand 
nombre de très-jeunes sujets, et qui ne serait explicable, 
en dehors de notre opinion, que par l'admission d’une 
autre diathèse difficilement conciliable avec les faits. L'état 
des malades dont je parle porte, en effet, l'empreinte d’un 
vice de nutrition général qui a dû peser sur eux dès le 
berceau et entraver chaque jour leur développement. Ce 
n’est point un arrêt survenu brusquement, ce n'est point 
une désorganisation de tissus formés, comme cela se voit 
dans la cachexie de la syphilis acquise : c’est la vie elle- 
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même faussée dès le commencement, usée, dès les premiers 
jours, par un parasite impalpable. 

Quelques enfants très-jeunes, des adolescents affectés 
de lèpre sont, il est vrai, beaux, doués d’embonpoint et 
normalement développés. Ces exceptions ne détruisent pas 
ce qui précède : la syphilis, même ancienne, s'allie parfois 
à des apparences de santé; et si, d'ordinaire, elle use 
Phomme, il y a de bonnes raisons pour croire que les gé- 
nérations finissent quelquefois par l’user elle-même. C’est 
ce qui serait incontestable, s’il était vrai, comme c’est pro- 
bable, que la vérole ait, de beaucoup, précédé la décou- 
verte de l'Amérique, le mercure et l’iodure de potassium. 

Je termine ce paragraphe en formulant une réflexion 
théorique déjà indiquée dans les détails. La syphilis 
semble avoir deux grandes périodes : dans la première, 
elle marche lentement de la surface du corps à la profon- 
deur, partant de l’épiderme (le chancre) pour traverser et 
imprégner successivement le derme et les tissus sous-ja- 
cents jusqu'aux viscères les plus éloignés ; dans la seconde, 
elle possède toute l’économie , fait partie intégrante des 
fluides vitaux et révèle son association intime avec les 
éléments organiques en refluant, par un mouvement in- 
verse du premier, jusqu’à l’épiderme, qui a été son point 
de départ. 


(La fin prochainement.) 
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EXPOSÉ DES PRINCIPALES EXPÉRIENCES FAITES AU SUJET 
DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES ; 
Par M. Cauver, docteur ès sciences naturelles, pharmacien-major, 
répétiteur à l’École de santé de Strasbourg. 
(Suite, voir pag. 162, 261 et 556.) 


— À l’appui de sa nouvelle manière de voir, M. Pasteur 
rapporte deux expériences. 

On fait bouillir une liqueur putrescible dans des ballons 
que l’on ferme ensuite à la lampe. Comme l'ébullition en 
a chassé l’air, celui-ci y pénètre de nouveau enouvrant les 
ballons dans un lieu déterminé. Si alors on les scelle une 
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seconde fois et si on les place dans une étuve à 25-30°, le 
plus souvent on voit naître dans le liquide des productions 
plus nombreuses et plus variées qu’à l’air libre; d’autres 
fois 1l ne se produit rien. L'air ne renferme done pas avec 
continuité la cause des générations spontanées. Mais le 
succès partiel de ces expériences dit assez que les mouve- 
ments de l’atmosphère doivent toujours porter à la surface 
d’une liqueur, qui aura été placée bouillante dans un vase 
découvert, une quantité d'air suffisante pour qu'elle en 
reçoive des germes propres à se développer en deux ou trois 
jours. Ces germes, surtout ceux des mucédinées etdes toru- 
lacées, sont plus nombreux et plus variés dans les ballons 
qu’à l’air libre. Cela vient de ce que l'entrée de l'air peut 
être limitée et répétée plusieurs fois, et que, de cette ma- 
nière, on saisit en quelque sorte les germes avec toute la 
variété sous laquelle ils existent dans l'air. 

Ceci nous semble peu concluant. Les germes étant dissé- 
minés et en outre invisibles, on n’est sûr de les avoir saisis 
qu'après leur développement. Il se peut très-bien que l'air 
ambiant n’en renferme pas au moment de l'ouverture des 
ballons, et, dans une certaine mesure, on peut concevoir 
qu'il en soit ainsi plusieurs fois de suite. Il est donc facile 
de comprendre que, malgré toutes les précautions, les 
ballons peuvent ne recevoir qu’un nombre très-restreint de 
germes. Si les vues nouvelles de M. Pasteur sont exactes, 
ses expériences antérieures sont frappées de nullité. Dans 
toutes celles des spontéparistes, l'air, par un hasard 
étrange, aurait été bourré de spores. Admettons que cela 
soit, car tout cela est possible, il reste encore l’objection 
de M. Pouchet (et cette objection est très-sérieuse) . que, 
dans les ballons, on n’observe Jamais ces animalcules de 
grande taille, ces kolpodes, ces paramécies, ces vorticelles 
qui fourmillent dans les infusions exposées à l’air libre. 
Qu’'y voit-on? des bactéries, ces infiniment petits de la 
création organique, qui, selon l'expression originale de 
M. Pouchet, passent à franc étrier à travers dix feuilles de 
papier. M. Pasteur nous dit le contraire, mais il ne nomme 


pas les infusoires qu'il a vus, et, dès lors, il est permis d'en 
douter. 
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Partant des données de sa première expérience, M. Pas- 
teur suppose que là où l'air est absolument calme, les 
germes doivent tomber par leur poids ; que là où il est 
agité, 1l doit renfermer des germes. | 


Expérience. — L'auteur prépare des ballons comme 
précédemment, et leur fait un trait de lime afin de les ouvrir 
aisément sans trop agiter l'air, puis il descend dans les 
caves de l'Observatoire de Paris. La température y est in- 
variable, l'air très-calme, aucune poussière ne saurait y 
rester suspendue. S'il était possible d'y recueillir de l’air 
sans descendre. dans les caves, et sans y produire aucune 
agitation, certainement cet air resterait absolument inactif. 
On prend de l'air dans les caves et dans la cour de l’Obser- 
vatoire ; les ballons remplis avec de l’air des caves sont 
presque tous stériles, ceux qu'on a remplis dans la cour 
sont presque tous fertiles. 

En définitive, dit M. Pasteur, l'air ne renferme que çà 
et là, sans continuité, les conditions de l'existence des gé- 
uérations dites spontanées. Peu, après la pluie, beaucoup, 
après une série de beaux jours. Là où l’air est très-calme 
il n’y a pas de germes et la putréfaction n'existe pas. 
Mais comment se fait-il que, dans l'expérience de Gay- 
Lussac avec les grains de raisin. la levüre de bière prenne 
naissance à la suite de l'introduction d’une petite quantité 
d'air? et que, si l’on opère sur des infusions diverses, la 
présence de l'air calciné, ou même artificiel, suffise pour 
les altérer? car les expériences de M. Pouchet sur la cuve 
à mercure sont exactes; celles de Schwann y sont presque 
constamment erronées. C’est parce que le mercure des cuves 
est rempli de germes à profusion. Si, par la méthode déjà 
décrite, on introduit du mercure dans une liqueur fermen- 
tescible et au sein d’une atmosphère d’air calciné, au bout 
de deux jours, cette liqueur est remplie de productions va- 
riées ; si, au préalable, on chauffe le mercure, rien ne se 
produit. 

Cette expérience, que l’auteur pense devoir porter la con- 
viction dans les esprits, n’est pas aussi sérieuse qu'il le croit. 
Un critique savant s’étonne, à juste titre, de cette idée ; 
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voici en quels termes (1) : « Voilà qui est fort, M. Pas- 
teur ! et je crains bien que vos expériences ne tournent 
toutes contre vous. Quoi ! au sein du mercure, substance 
toxique par elle-même et par ses composés, des germes, 
c’est-à-dire des êtres vivants, pourraient se maintenir à 
l’état de vie, et une seule goutte de mercure contiendrait 
des milliers de ces germes! Décidément, le monde où vous 
nous menez est par trop fantastique. La raison se refuse à 
de si extrèmes concessions, et, merveille pour merveille, 
nous finirons par préférer celles de la génération sponta- 
née. » 

Quelque hasardée que nous paraisse l’opinion de M. Pas- 
teur, nous avouons ne pas partager entièrement celle de 
M. Figuier. Les expériences de germination sur le mercure 
sont aujourd'hui mises hors de doute; d’ailleurs, il se peut 
bien que la petite couche d'oxyde qui se forme sur les ma- 
tières organiques en contact avec le mercure, préserve Les 
matières d’une action ultérieure du métal. Enfin, le plomb 
est presque aussi toxique que le mercure, et l’on sait que 
des insectes Le perforent dans tous les sens. Au reste, ré-, 
pétons que les idées de M. Pasteur, à ce sujet, nous sem- 
blent fort hasardées, et que tout en n’admettant pas en en- 
tier celles de M. Figuier, nous nous rangerions plus volon- 
tiers à son avis. 

Afin de donner plus de poids à son opinion et d'étendre 
ses expériences, M. Pasteur (2) a pris 60 ballons préparés 
comme ci-dessus. Il en a ouvert 20 en pleine campagne, 
20 sur le Jura (hauteur 850"), 20 au sommet des Alpes, 
près la mer de Glace (hauteur 2,000"). Toutes les fois qu’il 
ouvrait ses ballons, il avait le soin d’y faire d’avance un 
trait de lime, puis, élevant avec ses bras les ballons au-dessus 
de sa tête, il en cassait la pointe, et, dès que l’air avait 
pénétré dans leur intérieur, il les fermait aussitôt à l’aide 
d’un éolipyle. A l'ouverture des appareils on trouve que : 


4° Dans la plaine, huit ont été fécondés ; 








(1) L'Année scientifique, par Louis Figuier, 5° année, 1861, p.194-195. 
(2) Comptes rendus, t. 51, p. 674. 
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2° Sur le Jura, on n’en a obtenu que cinq féconds ; 

3° Prèsla mer de Glace, un seul avait été ensemencé. 

Lorsqu'on opérait sur la mer de Glace, il arriva que, le 
premier jour, la violence du vent ne permit pas de fermer 
les ballons, et que force fut de les rapporter en cet état à 
l'auberge, où ils ne furent scellés que le lendemain, Sur 
13 ballons ainsi laissés à l'influence de l'atmosphère de l’au- 
berge, pendant près de 24 heures, 10 ont été ensemencés. 

Ces expériences ingénieuses semblent donner raison à la 
théorie d’une panspermie limitée, et beaucoup de savants 
ont adopté cette manière de voir. Malheureusement pour 
M. Pasteur, disent les spontéparistes, à la même époque 
M. Pouchet voyageait aussi, non pas avec des ballons fer- 
més, car l’auteur de l’Hétérogénie ne veut pas admettre la 
valeur d'expériences faites 2n vitro, mais avec son aéro- 
scope. À l’aide de cet instrument il a analysé, en Sicile, 
l’air des plaines, des marais, des villes, des montagnes et 
celui de la mer, loin des côtes, entre la Sicile et la Sar- 
daigne. Dans les villes il trouve des débris organiques in- 
dustriels; dans les plaines et les marais 1l rencontre des 
débris de végétaux. En pleine mer, ou sur l’Etna, au- 
dessus de Ja zone des habitations et même de la végétation, 
voici ce qu'il observe : Les débris deviennent plus rares et 
plus ténus à mesure qu’on s'élève ou qu’on s'éloigne des 
côtes, même dans un volume d'air considérable pour de 
telles expériences. On n’y rencontre ni fécule, ni rien qui 
ressemble à des œufs ou à des spores. Cependant cet air, 
pris sur l’Etna ou sur la mer à une grande distance des 
côtes, fournit des légions d’infusoires ciliés, et l’on remar- 
que, dans ces productions, que la scissiparité n’a joué au- 
cun rôle. Ç 

Après sa rentrée en France, M. Pouchet s’empressa 
d'examiner le mercure des cuves. M. Pasteur avait dit : 
« Je prends un globule de mercure dans une cuve pneuma- 
« tique quelconque! » M. Pouchet trouve à la surface de la 
euve à mercure de son laboratoire (1) une immense quan- 
tité de fécule de blé normale ou panifiée ; des parcelles de 





(1) Générations spontanées, op. cit., p.21. 
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pain et de soie de toutes les couleurs; des cadavres de tar- 
digrades et d’anguillules; puis des fragments d'insectes, 
tels que des pattes de puce et des fragments de cornée de 
mouche ; mais des œufs ou des spores, 1l n’y en a pas. 
Selon M. Pouchet, le globule de mereure détermine une 
action de catalyse dans un liquide fermentescible, comme 
il s’en produit lorsqu'on v met des corpuscules chauffés 
à 150° , et dont aucun germe n’a conservé la vitalité. 

Il y a là une réaction chimique et non un phénomène 
physiologique. Un globule de mercure détermine la fer- 
mentation, parce qu'il apporte, non pas des œufs ou des 
spores, mais des détritus organiques ; ces causes presque 
imperceptibles d’un ordre de phénomènes si puissant, si 
prodigieux! Dans ce cas, la désagrégation moléculaire est 
le phénomène primordial : la génèse vient après. Et, fait 
observer M. Pouchet, une cuve quelconque ne présente pas 
la composition organique d’une autre. La cuve d’un labo- 
ratoire de chimie offrira plutôt du mercure oxydé que des 
matières organiques. 

Afin de démontrer combien il est peu logique d'admettre 
que l’air est le véhicule des germes, M. Pouchet (1) rap- 
porte la série de productions obtenues avec un même déci- 
mètre cube d’air, que l’on a mis successivement en présence 
de liqueurs diverses : 


1° De la colle de farine de blé s’est couverte de penicillium: 

2° Une décoction d’asperges s’est remplie de bactéries : 

3° Une décoction de graminées a donné naïssance à des 
paramécies et à des kolpodes ; 

4° Une décoction de viande s’est peuplée d’une immense 
quantité de monades. 

Cet air aussi fécond avait été analysé physiquement et 
chimiquement, l’on n’a pu y constater la présence des 
masses de germes qu’il aurait dû contenir pour produire 
tant d'animaux et de plantes. 

Dans un nouveau travail (2), M. Pasteur s’est attaché à 
déterminer la température extrême que peuvent supporter 








(1) Générations spontanées, op. cit., p.30. 
(2) Comptes rendus, janvier 1861, p. 16. 
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les sports des mucédinées avant de perdre la faculté germi- 
native. Spallanzani croyait que les spores des mucédinées 
sont impérissables, qu’elles résistent même à la tempéra- 
ture de l'ébullition (1). M. Pasteur fait passer un peu 
d'amiante sur les petites têtes des moisissures à étudier, et 
met cet amiante dans un tube en U qui plonge dans un 
bain d'huile chauffé à 120°-130°. L'une des extrémités du 
tube en UÙ est adaptée à un tube en caoutchouc dans lequel 
pénètre à frottement le col effilé et fermé à la lampe d’un 
ballon, qui renferme de l’air calciné et une liqueur pu- 
trescible qu’on a chauffée à 100°. L'autre branche du tube 
en U s’ajuste à un tube en T, dont un côté communique 
avec une machine pneumatique, tandis qu’à l’autre côté 
s’ajuste un deuxième tube en U plein de ponce sulfurique ; 
énfin ce dernier est uni à un tube en porcelaine que l’on 
chauffe au rouge blanc (chaque branche du tube en T est 
munie d’un robinet). L'appareil étant ainsi disposé, on 
fait le vide, puis on y introduit de l'air see et calciné, et 
cela à plusieurs reprises. Alors on ferme les robinets, on 
casse la pointe du ballon à travers le caoutchouc, puis in- 
clinant le tube en U, on fait pénétrer le petit tubeàamiante 
dans le ballon. Celui-ci est scellé à la lampe. On reconnaît 
ainsi que les spores chauffées dans le vide ou à l’air sec 
restent fécondes tant que la température n’a pas dépassé 
125°, lors même que la durée de l'exposition à la chaleur 
été d’une heure. Il semble que l’on pourrait chauffer plus 
longtemps encore ; mais 1l suffit de 20 à 30 minutes d’une 
chaleur de 127° à 130° pour tuer les germes les moins im- 
pressionnables. Il paraîtrait, ajoute M. Pasteur, que des 
spores, mortes en apparence pour certains liquides, ne le 
sont pas quand on les met dans des conditions nouvelles. 

Dans l’eau, aucune spore ne peut supporter 100°; mais, 
en faisant varier la nature des liquides, on peut aussi faire 
varier la limite de température au delà de laquelle la fécon- 
dité des germes disparaît. Ces observations sont applica- 





(4) C’est Bonnet qui a dit cela dans une lettre à Spallanzani, p. 448, 
OEuvres de Spallanzani, t. 1. | 
vit, — 3° SÉRIE, — MAI 1862. 29 
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bles aux poussières atmosphériques, dans lesquelles le 
microscope montre des spores de mucédinées. : | 
A la manière dont M. Pasteur parle des: spores de ses 
poussières, on ne saurait douter qu'il les a vues: Pourquoi 
done ne les nomme-t-1l pas ? Les spores, que M. Hoffmann 
dénomme aisément, le savant M. Montagne les reconnai- 
trait aussi. De tous les protorganismes produits dans les 
diverses expériences que nous avons rapportées, un, un 
seul, à paru nouveau — aspergillus poucheti; les autres 
sont connus; on à vu les œufs de la plupart. des micro- 
zoaires ; Les spores des microphytes ont toutes été décrites. 
Il serait donc possible despécifier les germes des poussières, 
ou tout au moins de nommer leur genre. Faudrait-il ad- 
mettre, avec Ehrenberg, que les infusoires ou leurs œufs, 
d’ abord trop petits pour être aperçus, ne deviennent visi- 
bles que par suite de la décomposition de la matière orga- 
nique dont ils se nourrissent et qui favorise leur accroisse- 
ment! Quelque possible que soit une telle idée, on ne 
saurait la généraliser depuis la découverte des. germes de 
la plupart des espèces animales ou végétales récoltées dans 
les infusions. Ces remarques, que nous nous: permettons 
incessamment à propos des expériences de M. Pasteur, ne 
doivent pas accuser un parti pris de contredire le savant 
chimiste ; nous voudrions qu’il lui fût possible de vaincre, 
et nos vœux sont pour lui; mais arrivera-t-1l au résuitat? 
cela nous paraît bien difficile. C’est que dans ces sortes de 
recherches, un grand savoir et une habileté incontestable ne 
suffisent pas toujours pour assurer la réussite. Les phys1o- 
logistes et les chimistes savent très-bien à quelles immenses 
difficultés on se heurte à chaque pas; toutes Les fois qu'on 
se trouve face à face avec les phénomènes vitaux. ou ceux 
de la nature organique. Et c'est là ce qui fait la force des 
ÉSHARE de l'hétérogénie, 
Dans ses dernières communications à l’Institut, M; Pas- 
teur (4) s'occupe de l’histoire des ferments.. IL montre 
l'existence d’animalcules vivant sans oxygène libre et 
déterminant des fermentations. De plus, et ceci est très- 
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{1) Comptes rendus, février, p. 344 ; juin, p. 1260, 1861. 
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remarquable, la levüre de bière possède un mode de vitalité 
différent, selon qu'elle végète à l'air ou sans air. A l'air, la 
levüre absorbe une grande quantité d'oxygène et se multi- 
plie avec une rapidité prodigieuse; mais alors elle n’agit 
presque plus comme ferment. Sans air, la végétation est 
pénible et très-lente, tandis que la fermentation se mani- 
feste avec une incroyable intensité. L'auteur suppose que, 
dans ce cas, la plante décompose le sucre pour prendre 
l'oxygène nécessaire à sa respiration ; de là sa puissance, 
Quant aux vibrions qui provoquent la fermentation butyri- 
que, non-seulement ils peuvent vivre sans air, mais l’air les 
tue. Les ferments constituent donc une classe d'êtres à 
respiration assez active pour décomposer les matières orga- 
ligues et s'emparer de leur oxygène. En tout semblables 
aux autres êtres, les ferments n’en diffèrent que par cette 
propriété de pouvoir, à défaut d’oxygène libre, enlever ce 
gaz à des combinaisons peu stables. Ces remarques d’a- 
nimaux et de plantes pouvant vivre sans air, ont vivement 
impressionné le monde savant. A part les conclusions que 
l’auteur en tire, elles offrent néanmoins une grande ana- 
logie avec celles de Fray (4). Dans un flacon bien lavé avec 
de l’eau distillée, Fray introduisit d’abord une décoction 
de viande, puis du gaz hydrogène, après quoi il boucha et 
luta le goulot; du gaz azote fut également mis en contact 
d’une infusion de tiges végétales : dans les deux cas, ilse 
développa un grand nombre d’infusoires. Burdach (2) rap- 
porte qu'il est arrivé au même résultat. Plus loin, Fray 
ajoute que la nature du gaz influe sur les productions. 
Ainsi les infusions végétales donnent des infusoires dans 
le gaz azote et non dans l'hydrogène, tandis que les subs- 
tances animales en donnent plus avec l'hydrogène qu'avec 
l'azote. 

Ces expériences ont-elles été mal exécutées? nous ne 
saurions le dire. En tout cas, M. Pasteur, s'il les connaît, 








(4) Essai sur l'origine des corps organisés et inorganisés, Paris, 1821, 
Ha, dl à 
* (2) Physiologie, t. 1, p. 19. 
29. 
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doit être fort étonné d’une parenté que M. Pouchet lui- 
même ne veut pas accepter. 

Nous avons jusqu'ici envisagé la question au point de 
vue de la panspermie ; c’est à dessein que certaines expé- 
riences ont été omises, parce qu’elles semblent se rapporter 
davantage à l’hétérogénie proprement dite. 

Avant l’époque où M. Pouchet publia sou livre, quel- 
ques spontéparistes n'avaient pas été heureux dans leurs 
recherches : on en riait. Ainsi, M. Gros (1) prit de la marne 
à la profondeur de 20 pieds, l'ensemença avec des euglènes 
et la recouvrit d’un disque de verre. Les euglènes se pari- 
fissèrent; il en résulta des animaux et des plantes. Dans 
d'autres recherches, M. Gros dit avoir vu des rotateurs se 
transformer en monadaires ; 11 compte qu'un rotateur équi- 
vaut à cent infusoires. Semer des animaux et récolter des 
plantes est chose vraiment merveilleuse et difficile à con- 
cevolr. 

Les observations de M. Pineau (2) sont bien autrement 
intéressantes : ce savant plaça à l'air libre un morceau de 
chair musculaire dans de l’eau de puits. 30 heures après, 
on voyait, à l'œil nu, autour de cette substance un léger 
nuage blanchâtre dans lequel le microscope fit découvrir 
une immense quantité de bacterium termo. En examinant 
un petit faisceau de cette chair, on voit que son tissu s'est 
ramolli, ses stries sont presque effacées, en certains en- 
droits il est réduit en une pulpe homogène. Plus loin, il 
n'offre plus qu’une substance à granulations irrégulières 
et extrêmement ténues (Voir Burdach (3)). En suivant 
avec atteution le développement de ces granulations, Pau- 
teur reste convaincu que la substance organique s’est trans- 
formée en animalcules ; il en donne des figures (#g. 8 et 10) 
qui montrent l’ordre progressif de cette transformation. 
Dans une infusion de colle de poisson, M. Pineau a assisté 
à la naissance de l’euchelys ovata, Duj. (fig. 11 et 13). Ha 
suivi de même la métamorphose de Ia matière organique 





(1) Ann. sc. nat. 
(2) Idem, Zool:gie, 3° série, t. 3, p. 182, et pl. 4 (bis), fig. 8; 27. 
(3) Physiologie, 1. 2, p.123, 124. 
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en actinophrys pedicillata, puis en acinète, enfin en vorti- 
celle i fig. 14 et20). Nous reviendrons plus tard sur ce sujet. 
En mettant du pain dans l’eau, il commença par se pro- 
duire des bacterium termo, vibrio lineola et monas lens. 
Ensuite, la liqueur ayant aigri, ces animaux moururent et 
une pellicule granuleuse uniforme se montra à la surface 
du liquide. Cette pellicule, examinée avec soin et chaque 
jour, a montré les différentes phases du développement du 
penicillium glaucum. Nous ne croyons pas devoir suivre 
M. Pineau dans l'exposé de ses recherches, mais nous de- 
vions les constater. 

M. Montegazza (1), dans ses recherches sur la génération 
des infusoires, avait chauffé un liquide organique jusqu’à 
100: ; il fut done conduit à admettre que les vibrions et 
les monades observés dans son infusion s’y étaient déve- 
loppés spontanément. 

A cela, on peut objecter que M. Morren (2), lorsqu'il 
étudiait l'influence de la lumière sur les animalcules infu- 
soires, ne vit pas apparaître d'espèces nouvelles; tout au 
plus le nombre d individus d’une même espèce fut-il aug- 
enter? 

Peu de temps après que M. Pouchet eut fait connaître 
ses premières expériences, M. Montegazza vint, au sein de 
l’Institut, apporter de nouvelles observations à la théorie des 
générations spontanées (3). Il a préparé de l’eau artificielle 
en faisant réagir de l'hydrogène sur du bioxyde de cuivre. 
Cette eau est mise dans une éprouvette avec des feuilles 
de laitue fraîche, et on porte à l’ébullition. Tandis que le 
liquide bout, on achève de remplir l’éprouvette avec du 
mercure chauffé à 430° et on la renverse sur une cuve du 
même métal chauffé à la même température. On fait alors 
passer dans le tube 9 centimètres cubes d'oxygène qui avait 
traversé un tube rouge. Après 161 h., la décoction ren- 
ferme des monades vivantes. 





(1) Ricerche sulla generazione degli infusorii. Milano, 1851. 

(2) Notes prises au cours sur la génération spontanée, professé en 
1858 à la Faculté des sciences de Toulouse. 

(3) Comptes rendus, t. 48, p. 262. 
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On met de la décoction de laitue dans un tube que l'on 
ferme à la lampe en y laissant un peu d'air; 48 h. plus 
tard, on expose le tube pendant 1/2 h. à:100°, et. pendant 
40 m. à 140°, dans une dissolution de carbonate potassique; 
59 h. après on trouve dans le tube des bacterium termo vi- 
vants. 

On enferme, avec de l’eau distillée, un morceau de 
courge fraîche dans un tube plat en verre, dont on ferme les 
extrémités à la lampe; ce tube est mis sur le champ du mi- 
croscope et on l’observe, sans bouger, pendant 16 h.; on 
voit sous ses yeux se former des wébrio et des bacterium. 

Lorsqu'il fit connaître son expérience avec le blé cha- 
rançonné, M. Gaultier de Claubry rapporta, contre M. Mon-. 
tegazza, l'observation suivante (1): 

On fait passer de la vapeur d’eau dans un appareil tout 
en métal rempli de fragments du même métal et chauffé au 
rouge. Gette vapeur d’eau est condensée dans des flacons 
chauffés au préalable et remplis d'air calciné. En mettant 
ces flacons, soit à l'obscurité, soit à la lumière, il ne s’y 
produit rien. Si on les débouche, surtout si on y fait passer 
un courant d'air ordinaire, après un certain temps, ilsy 
développe des corps organisés. 

Que conclure de ces expériences contradictoires ? pas 
grand’chose, sinon que la dernière ne prouve à peu près 
rien. | 

M. Bineau (2) avait observé qus les cryptogames déve 
loppés dans de l’eau renfermant un sel d’ammoniaque 
tirent leur azote du sel ammoniacal et non de l'air. Si nous, 
avons bonne mémoire, c’est en se basant sur l’observation 
ci-dessus que M. Boussingault (3) voulut rechercher si les 
mycodermes fixent directement l’azote de l'atmosphère. 
Pour cela, M. Boussingault prépare du petit-lait qui est 
filtré et divisé en deux parties égales A, B. 

Il ajoute à la portion A un poids déterminé d'acide oxa- 
lique pour retenir les gaz ammoniacaux, puis évapore au 





(1} Loco citato, p. 334. 
(2) Ann. chimie el physique, 3° série, t. 46, p. nt 
(3) Comptes rendus, t. 49, p.674. © 
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bain-marie et dessèche à l’étuve. La portion B, mise dans 
un ballon ouvert, est laissée à l’air libre dans une chambre. 
Après quelques jours, le liquide était ensemencé; il s’en 
dégageait peu de gaz. La surface se couvrit de moisissures 
et des granules sphériques se déposèrent au fond du vase. 
Un mois après, il s'était formé une abondance de penicil- 
lium d’un vert sale, couverts d’une poussière d’odeur de 
moisi. Le liquide est devenu alcalin, visqueux, lactescent; 
il'a une odeur nauséabonde. L'analyse des résidus A, B, 
montre que dans B, la végétation mycodermique à enlevé 
près des deux tiers de la matière organique. 

De nouvelles expériences démontrent que, pendant la 
végétation des mycodermes dans un liquide fertile, il y a 
légère déperdition et non pas acquisition d'azote. Les 
recherches de M. Pasteur sur la fermentation (1) et les 
conclusions du rapport pour le concours de physiologie 
expérimentale (2), sont parfaitement d’accord en ceci : que 
les mycodermes ou les infusoires ferments empruntent 
leur azote aux sels ammoniacaux où à la matière organique. 
Tln'est done pas étonnant que M. Gaultier de Claubrv n'ait 
rien obtenu lorsqu'il opérait en présence de l’eau pure et 
de l’air calciné. M. Pouchet va plus loin, puisqu'il affirme 
qu'il ne se produit rien dans l’eau distillée très-pure, pas 
même un commencement de développement lorsqu'on y 
fait passer un courant d'air ordinaire ; tandis que la même 
eau, laissée à l’air libre, se remplit, en 24 h., d'mfusoires 
dé grande taïlle quand on y ajoute un morceau de viande. 
Maïs M. Gaultier de Claubry obtient des productions en 
laissant son eau à l'air, et surtout en la faisant traverser 
par un courant d'air; cela semblerait démontrer que ee 
savant a eu la main heureuse, et qu'il s’est trouvé sur le 
passage d’un tourbillon de germes. Si nous voulons adop- 
tér l'explication de M. Pouchet, 1l suffira d'admettre que 
l'air ambiant'a porté dans le liquide cette quantité de ma-- 


+ 


(1) Comptes rendus, t. 48, p. 338 ; t. 49, p. 710. — 1861, janvier, 
p. 16; février, p.344; juin, p. 1260. 
(2) Idem, t. 49. 
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tières organiques très-altérables, que l’aéroscope permet de 
retrouver dans l'atmosphère. 

Nous voici arrivé à rapporter Les expériences de MM. Joly 
et Musset (1): qu'on nous permette avant tout de parler un 
instant du premier. M. N. Joly est un naturaliste cons- 
ciencieux dont nous avons eu l'honneur de suivre les sa- 
vantes leçons à l’époque où il combattait la spontéparité. 
C’est avec regret que nous l'avons vu s'engager dans ce 
débat et y porter toutes les ressources de son esprit ori- 
ginal, tout le savoir profond acquis par de longues et labo- 
rieures études. À son école, nous avons puisé les con- 
victions qui nous animent dans ce compte rendu. Les 
preuves qu’il développait, il y a trois ans à peine, dans 
ses cours, nous les croyons fondées, et, dans les cir- 
«<onstances présentes, nous aimons mieux nous en rap- 
porter à son enseignement passé. Quoiqu'il en soit, 
M. N. Joly a voulu se rendré compte de la vérité des as- 
sertions de M. Pouchet; il a répété ses expériences et 1] est 
resté convaincu que l'hétérogénie n'est pas une vaine hy- 
pothèse. À ceux qui pourraient être étonnés de ces croyan- 
ces, nous dirons : regardez vous-mêmes! Il suffit de 
regarder souvent dans un microscope pour se faire une 
idée exacte de ce que M. Joly a cru voir; disons mieux, 
qu'il a vu. Le monde microscopique a ses mystères; les 
formations organiques ne sont pas encore dévoilées, té- 
moin les théories si diverses qui ont eu cours dans la 
science, à propos des cellules, depuis de Mirbel jusqu à 
Schwann et Wirchow. Les micrographes savent combien les 
opérations de ce genre sont pénibles et difficiles ; combien 
souvent le plus petit intervalle, entre deux observations 
consécutives, peut amener de changements dans la forme, 
la constitution de ces infiniment petits. On n'est pas en- 
core d'accord, quoi qu'on en dise, sur l’anatomie des infu- 
soires polygastriques ; ont-ils nn ou plusieurs estomacs ? 
Ehrenberg dit oui, F. Dujardin disait non ; M. Pouchet se 
range du côté d'Ehrenberg, mais combien d’autres sont de 





(1) Comptes rendus, t. 59, p. 934. 
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l'avis contraire! Si la structure d’animaux relativement 
fort gros est si peu connue, il n’y a rien d'étonnant à ce 
que l’on se méprenne sur l’origine des monades. 

La première observation de M. Joly a porté sur l'œuf de 
poule spontanément décomposé. D'abord s’est produite la 
pellicule proligène décrite par MM. Pineau et Pouchet. 
A cette pellicule, uniquement constituée par les granules 
du vitellus réduits à l’état d'extrême ténuité, a succédé 
une population vivante de monas et de bacterium termo. 
En quelques jours, cette population s’est multipliée d’une 
manière effrayante, puis elle a cessé d’être. Ses débris, 
tassés les uns contre les autres, ont donné naissance à 
une membrane au sein de laquelle, en vertu d’une sorte 
de cristallisation vitale, se sont produits ces amas sphéri- 
ques de granules, ces œufs spontanés (Pouchet) qui, à leur 
tour, ont produit des Æo/poda cucullus. Ceux-ci, d'abord 
immobiles et emprisonnés dans la membrane, n’ont pas 
tardé à tournoyer lentement sur eux-mêmes, comme les 
embryons de certains mollusques. Enfin, ils se sont déga- 
_gés de la gangue où ils avaient pris naissance, et ils ont 
apparu avec leurs formes et leurs mouvements caractéris- 
tiques. En enlevant chaque jour. avec du papier joseph, 
la pellicule proligère qui recouvrait la surface du liquide, 
de nouvelles pellicules à kolpodes ont succédé aux pre- 
mières, et cela jusqu’à épuisement des granules du vitellus. 
D'où la conclusion assez logique que ces granules eux- 
mêmes se transforment en monades, en bactéries et plus 
tard en kolpodes. Différentes substances animales ou 
végétales, mises dans l’eau distillée très-pure, ont fourni 
des résultats analogues ; on pourrait presque dire identi- 
ques en ce qui concerne le phénomène initial de cette vie 
qui passe de la puissance à l'acte. 

Dans les observations précédentes, on a vu MM. Joly et 
Mussct opérer à l'air libre. Quoique, d’après leurs recher- 
ches antérieures, ces savants fussent assurés que l'air n'est 
pas le réceptacle des germes, ils ont voulu néanmoins se 
mettre à l'abri d'une pareille objection. « Comme (f), en 


= ER DES CR RE SRE RC ER RTS 





(1) Comptes rendus, t. 51, p. 627. 
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définitive, disent-ils, le point capital de la question se ré- 
duit au moyen de se procurer de l’air complétement dé- 
pourvu de germes, nous avons voulu expérimenter à l’aide 
du gaz inclus dans les cavités closes des êtres organisés. » 

On prend un tube renflé en poire d’un côté, effilé de 
l’autre, et on le chauffe jusqu’à ramollissement du verre. 
L'air se raréfie dans son intérieur ; on le ferme à la lampe 
et on en casse la pointe dans une décoction bouillante de 
foie de mouton. Un peu de celle-ci y pénètre, et on la 
chauffe jusqu’à ébullition; alors on referme le tube à la 
lampe. Comme le liquide continue souvent à bouillir dans 
l'appareil, on peut supposer que le vide est parfait. Après 
complet refroidissement, on enfonce le tube par la pointe 
dans une citrouille et on le casse en l’enfonçant. L'air de 
la citrouille pénètre donc dans la boule. — Au bout de six 
jours, le liquide renferme des bactéries, les unes mortes, 
jes autres languissantes. Cet état des bactéries s’explique 
par la qualité d’un air qui renferme :+ d’acide carbonique. 
Un criterium mis à côté présente les mêmes animalcules; 
mais plus nombreux et plus vivants. 

(La suite prochainement. ) 
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Notice sur l'hygiène des hôpitaux militawres, lue à l’Aca- 
démie impériale de médecine, dans les séances du 1 et 
du 18 février 1862, par M. le baron H. Larrey, médecin 
inspecteur. — Analyse par le docteur Antonin, Mari, 
médecin aide-major de 1" classe. 


En agitant dans son sein la question siimportante.de l’ bp 
giène des hôpitaux, l’Académie de médecine à fait appel 
aux lumières et au concours de chacun. Trois médecins mi- 
litaires des plus autorisés, MM. Bonnafont, médecin: prin- 
cipal de 4° classe, le baron Larrey et Michel Lévy, médecins 
inpecteurs, membres du Conseil de santé, ont successive- 
ment apporté à la tribune le tribut de leur savoir et de leur 
longue expérience. 
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Dans un exposé très-intéressant, M. Bonnafont a fait 
connaître l’organisation de plusieurs hôpitaux étrangers 
qu'il lui a été donné d'observer. 

M. le baron Larrey a tracé, avec autant de conscience 
que d’exactitude, le tableau fidèle de l’état actuel de nos 
hôpitaux militaires ; aucun des préceptes de l'hygiène n’a 
été oublié; mais celui qui domine tous les autres, c’est 
la nécessité d'éviter à tout prix l'encombrement dans les 
hôpitaux comme dans les ambulances, en paix comme en 
campagne. 

A son tour enfin, M. le directeur de l’École impériale de 
médecine militaire ‘est venu payer à l'Académie le double 
tribut de ses vastes connaissances comme hygiéniste et de 
sa haute expérience comme médecin inspecteur des armées. 

Nous allons jeter un rapide coup d'œil sur la notice si 
intéressante à plus d’un titre de M. le baron Larrey, et 
nous rappellerons, le plus brièvement possible, les condi- 
tions indispensables à la salubrité des hôpitaux, exposées 
dans la première partie de ce travail. 

M. Larrey passe: en revue tous les traités publiés sur 
l'hygiène des hôpitaux militaires tant en France qu’à l’étran- 
ger; leur énumération forme un répertoire complet où tout 
médecin militaire pourra puiser utilement. Dulaurens, 
Tenon, Renaudin, Clavereau, David, Johnston n’ont con- 
tribué que très-indirectement à l'amélioration de nos hô- 
pitaux; mais les travaux de l'abbé Desmonceaux (1789), 
de Coste, ancien inspecteur (1790), de Ch. Courtin (1809), 
la brochure de Murat (1813), le règlement général sur 
le service des hôpitaux militaires (1831), l'ouvrage de 
MM. Maillot et Puel (1842), les tables chronologiques de 
M. de Pis (1843), et enfin le nouveau Recueil des lois et 
ordonnances par M..V. Rozier (1853), fournissent des do- 
cuments aussi utiles que précis sur l'organisation et, lhy- 
giène des hôpitaux militaires. 

Quant à l'hygiène militaire proprement dite, mention- 
nons avec l’auteur certains travaux publiés dans le Recueil 
de mémoires de médecine militaire, dans les Annales d'Ay- 
giène et, de médecine légale (notamment par M. Boudin), 
les ouvrages de Percy, Desgenettes, D. Larrey, Broussais, 
Gama, Bégin ; le Traité d'hygiène de-M. Michel Lévy ; 
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l’'Hyqgiène militaire de Révolat, de Mutel, de Rossignol; les 
Etudes d'hygiène militaire de M. Vincent; l’'Æygiène de 
l'Algérie de M. Périer, l’ouvrage tout récent de M. Marit 
sur le même sujet, et enfin une bonne thèse de M. Dujardin 
sur l'hygiène des hôpitaux. 

En Angleterre, les travaux de J. Howard, de Robertson, 
Parkes, Thomson, Brunel, Steel, Mac Ghie, de miss Flo- 
rence Nightingale, les traités de chirurgie militaire de 
Stennen, Ballingall, Guthrie, le rapport publié en 1858 
par les commissaires du gouvernement anglais sur l’orga- 
nisation des hôpitaux. 

En Allemagne, l’excellent ouvrage de M. Stromeyer (de 
Hanôvre) : Maximes sur la médecine des armées, mérite 
une mention spéciale. 

Pour compléter cette énumération, M. Larrey mentionne 
la relation du voyage de Roux à Londres, quelques pages 
sur celui qu'il fit avec son père en Angleterre, en Ecosse 
et en Irlande, l'excellente thèse de M. Topinard, les re- 
cherches de MM. Le Fort, Malgaigne, Gosselin, les docu- 
ments contradictoires fournis par MM. Husson et Davenne. 

Dans un récent voyage qu’il a fait à Londres, M. Larrey 
à reconnu que les avantages des hôpitaux de Londres sur 
ceux de Paris peuvent se résumer en deux conditions pré- 
dominantes de salubrité : d’une part, moindre dimension 
des hôpitaux en général et diminution proportionnelle du 
nombre des lits dans chaque salle ; d'autre part, une alimen- 
tation meilleure, plus choisie, plus variée, grâce à une lati- 
tude plus grande laissée aux prescriptions des médecins...…. 

Cette question des hôpitaux civils incidemment vidée, 
AL. Larrey reprend, pour ne plus la quitter, celle de Phy- 
giène des hôpitaux militaires. 

« Les établissements hospitaliers d’une armée... sont, 
« pour ainsi dire, des redevances le l'État envers ses dé- 
« fenseurs. » | 

Ce principe qui domine toute la question des hôpitaux 
militaires a été compris à l'étranger comme en France ; 
l’intéressante relation de M. Bonnafont en fait foi, et les 
splendides hôpitaux militaires de Vienne, de Berlin, de Saint 
Pétershbourg, de Londres, en sont un éclatant témoignage. 

Tous les médecins militaires savent que nos hôpitaux 
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réorganisés par la Convention nationale, régularisés sous 
le Consulat et Le premier Empire, sont actuellement au 
nombre de cent répartis en France et en Algérie ; les uns 
dits hôpitaux permanents pour le temps de paix; les autres 
temporaires, subdivisés en hôpitaux de première, deuxième 
et troisième ligne, permettant en temps de guerre d'assurer 
les évacuations et d'éviter l'encombrement. 

L'armée n'a pas d'hôpital pour les aliénés. En expri- 
mant le vœu que cette lacune soit remplie, M. Larrey ap- 
pelle l’attention sur Bicêtre et la Salpétrière, où les incu- 
rables sont encore avec les aliénés. 

À propos des hôpitaux de l'Algérie, qui reçoivent, outre 
les militaires, des femmes et des enfants, l’orateur se range 
à l'avis de M. Davenne quant au principe de la séparation 
des enfants dans des hôpitaux spéciaux, où pour le moins 
dans une salle réservée spécialement pour eux dans chaque 
hôpital; la morale y gagnerait. 

L'orateur passe successivement en revue les hôpitaux 
militaires de Paris. 

Le Val-de-Grâce, que les rapports de Tenon, Leroy et 
Sabatier signalent comme plus salubre que l'Hôtel -Dieu ; 
son agrandissement ultérieur l’a rendu plus salubre encore. 

Le Gros-Caiïllou, ancien hôpital de la garde, est salubre, 
à la condition d’en éviter l'encombrement (1). 

“hôpital de Vincennes, nouvellement bâti, confié à la 
surveillance éclairée d’un savant hygiéniste, M. Boudin, 
son médecin en chef, peut être regardé comme un hôpital 
modèle. 

Celui de Saint-Martin, destiné à recevoir prochainement 
les malades de la rive droite de la Seine. 

L'hôpital de Versailles, grandement établi, peut servir 
d’utile déversoir pour le irop-plein de ceux de Paris, dans 
des circonstances données. 

L'infirmerie des Invalides, dont l’état sanitaire est géné- 
ralement bon. 
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(4) ILest regrettable cependant que cet hôpital se trouve de plus en plus 
entouré de constructions éievées. En face de lui, sous le nom impropre 
de passage, vient de se bâtir une rue étroite, à maisons très-élevées, 
rare infraction aux lois qui président aux constructions actuelles. (A. M.) 
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Quant aux salles militaires des hôpitaux civils, leurs con- 
ditions de salubrité varient selon les localités. 

Les infirmeries régimentaires auxquelles M: Larrey 
trouve une heureuse analogie avec l'institution des secours 
à domicile, ont le double avantage de diminuer l’affluence 
des malades dans les hôpitaux militaires, et aussi de sous- 
traire les soldats légèrement atteints aux influences de l'at- 
mosphère nosocomiale. 

À propos des hôpitaux de la marine, M. Larrey invoque 
l'expérience de M. Reynaud, inspecteur général du service 
de santé de la marine, qui a pu produire, augmenter, dimi- 
nuer ou supprimer les effets de l'encombrement dans une 
même salle, en abaïissant ou en ne le nombre des ma- 
lades. 

Les principales règles hygiéniques relatives À à la salubrité 
des hôpitaux sont exposées avec détail par M. Larrey: Quant 
aux hôpitaux en général, 1l faut : 4° éloigner les hôpitaux 
des centres de population, sauf à pourvoir au transport des 
malades du mieux qu'il sera possible ; 

2° En choisir l’ emplacement loin des lieux inslübres, sur 
un terrain un peu élevé, à proximité de cours d’eau, les 
orienter convenablement , les entourer de plantations; 

3° Quant à la construction, si [a forme carrée des hôpi- 
taux construits par Vauban a quelques avantages pour 
l'exécution et la surveillance du service, elle est inférieure, 
sous le rapport de l’aération et de la salubrité, ausystème 
des pavillons isolés, d’après le principe de Tenon ; 

4° Moins un hôpital aura d’étages, plus il sera salubre ; 
choisir de préférence les rez-de-chaussée ge salles de 
chirurgie; 

5° Eloignement et séparation de l'hôpital de ses dépen- 
dances, pharmacie, cuisines, boucheries, amphithéâtre, etc. ; 

6° Les latrines dites à la turque sont insuffisantes et in- 
commodes pour les hôpitaux, où l’on devrait préférer des 
siéges à support assez étroits sur leurs bords, pour que les 
malades ne puissent monter dessus.— Placer et désinfecter 
à part les urinoirs et, y établir un filet d'eau courante; 

1° Etablir des promenoirs plantés d'arbres, et, pour la 
mauvaise saison, des galeries couvertes ; 

8° « Lesescaliers seront larges, spacieux, bien éclairés, 
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« pour faciliter à toute heure l’accès des salles et permettre 
«en tous sens la manœuvre des brancards, Clos à leur ou- 
« verture par des portes vitrées, ils ne communiqueront 
point directement avec les salles, de façon à éviter l’action 
« perñicieuse des courants d'air. » 

« L'installation des salles est le point essentiel de la 
« question d'hygiène hospitalière.» On devra se régler sur 
les préceptes suivants : 

4° Approprier châque bâtiment à un nombre limité de 
salles, et surtout chaque salle à un nombre restreint de lits. 
La contenance des salles, suivant leur capacité relative, peut 
être bornéé à 10, 15 ou 20 lits, s’éteadre souvent à 30 ou. 
40, mais ne devrait point dépasser 50 places ; 

2° Séparer les salles les unes des autres par des Ses 
des vestibules, des officines ou des chambres réservées aux 
grands malades ; 

3° Séparer les trois grandes catégories de malades, fié- 
vreux, blessés, vénériens, en salles distinctes ; isoler les ma- 
ladies éruptives et contagieuses ; 

4° La capacité eubique doit être de 30 mètres, au moins, 
pour chaque lit, et davantage toutes fois qu’on peut l’ob- 
tenir ; 

5° Les lits seront espacés entre eux d’un mètre à peu 
près; l'intervalle de 65 centimètres ne suffit pas. — 2 ou 
3 mètres, au moins, sont nécessaires entre chaque rangée 
de lits. Pour le placement, on devra, autant que possible, 
faire alterner les hommes atteints d’affections légères ou de 
plaies non suppurantes avec ceux qui sont atteints d'affec- 
tions graves, comme le faisait M. Larrey au Val-de-Grâce; 

6° L’évacuation successive des salles sur des salles de 
rechange, et leur blanchiment à la chaux ou au chlorure de 
chaux, sont d'excellentes mesures mises en usage tous les 
six mois dans les hôpitaux militaires ; 

1° Enfin, d’autres précautions relatives au balayage, au 
lavage, etc, des salles sont dans les hôpitaux l’objet de pre- 
scriptions réglementaires bien entendues ; 

8 Quant à la literie, M. Larrey a l’ espoir de voir un jour 
la paillasse remplasce avantageusement par le sommier 
élastique ; 
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9° Les lits ne seront pas adossés immédiatement aux murs 
de la saile, afin d'éviter l’humidité et de permettre la cireu- 
lation de l'air ; 

10° Ils seront plutôt élevés que trop bas, par raison d'hy- 
giène pour le malade et de commodité pour le médecin ; 

11° Les rideaux entraventla circulation de l'air, retiennent 
les miasmes, les insectes; cn ne devrait les conserver que 
pour Îles salles des femmes et des ophthalmiques. D. Larrey 
a observé aux Invalides qu'ils favorisaient les suicides par 
strangulation, et les y à fait supprimer. 

12° Relativement au chauffage et à la ventilation, les sys- 
tèmes si ingénieux de MM. Léon Duvoir et Leblanc, Tho- 
mas et Laurens, Grouvelle et Chevalier ne semblent pas 
avoir eu jusqu'à présent une influence sensible sur la mor- 
talité. 

MM. les inspecteurs Maillot et Poggiale, après les avoir 
étudiés comparativement, préfèrent celui de Van Hecke; 
M. Boudin obtient de bons résultats de celui de M. Léon 
Duvoir. M. Larrey incline vers les cheminées d’appel, in- 
ventées par Percy, perfectionnées par Darcet, étudiées et 
perfectionnées encore par le savant général Morin! 

Malgré ses nombreux inconvénients, l’aération naturelle 
par les fenêtres opposées et les vasistas reste le moyen le 
plus simple et le plus facile à employer; on le compléterait 
par de larges cheminées dont le feu réjouirait et distrairait 
mieux les malades que les calorifères actuels ; 

13° Après la ventilation et comme son complément sOu- 
vent indispensable, viennent les désinfectants ; fumigations 
de chlore, de chlorure de chaux, etc. 

Ce sont les miasmes et l'infection, résultats de l’encom- 
brement qui, joints aux fatigues et aux privations de la 
guerre, donnent naissance à ces terribles épidémies des 
armées. peste, fièvre jaune, choléra, dyssenterie, typhus, 
pourriture d'hôpital (ce typhus des plaies), et enfin l’infec- 
tion purulente. ç 

Les congélations sont aussi une cause puissante d’infec- 
tion, de même qu’une foule d’autres maladies dites infec- 
tieuses, qui nécessitent l'isolement des malades et des pré- 
cautions hygiéniques particulières. 
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En réponse à l’avis inséré par le conseil de santé dans 
plusieurs fascicules du recueil des Mémoires de médecine 
militaire, huit médecins appartenant à des corps de troupes 
stationnés dans diverses places du littoral, ont adressé des 
rapports sur l’usage des bains de mer en 1861 (1). 


1% régiment de chasseurs, escadrons détachés à Mostaganem. — 
M. Tuomas, médecin-major de 2° classe. 


Les bains de mer, pour cette fraction du corps, ont été ouverts cha- 
que deux jours, du 45 juin au 45 juillet ; à partir de cette époque l’élé- 
vation de la température a forcé à les réduire à deux fois par semaine. 
La plage étant éloignée de trois kilomètres environ du quartier, les 
hommes s’y rendaient à cheval, au pas, et revenaient à la‘ même allure. 

L’immersion durait de dix minutes à un quart d’heure, suivant la 
température de l’eau et l’état de l'atmosphère. 

Quelques hommes, atteints d’entorses ou fractures récemment conso- 
lidées, ont pris des bains de mer, soumis à une surveillance spéciale. — 
Chez tous, l’état s’est amélioré et on n’a eu à signaler aucun accident, 


12€ régiment d'infanterie de ligne, stationné dans plusieurs places du 
littoral de la Corse. -- M. Boxixo, médecin-major de 4r° classe. 


Les distances parcourues par la troupe pour se rendre aux bains de 
mer varient, suivant les localités, de 300 à 1500 mèêtres. Dans aucune 
circonstance, cette dernière distance n’a pas paru exercer d’influence fà- 
cheuse. Il n’est résulté de ces bains que quelques accidents sans impor- 
tance, des écorchures, contusions, urtications ou cautérisations légères 
produites par des méduses, piqûres d’oursins, des insolations et surtout 
des éruptions miliaires et furonculeuses. Les avantages, au contraire, 
signalés par M. Bonino sont grands ; ces bains excitent, tonifient les 
organes dans de justes limites, à une époque de l’année où l’économie 
est soumise à une foule de causes dépressives. 





(1) Deux de ces rapports se sont égarés à l'imprimerie pendant le 
cours d'impression de ce travail d’ensemble. Cette perte laisse une re- 
grettable lacune que la rédaction déplore, mais dont elle ne saurait être 
responsable. Le défaut de temps n’a pas permis d’en réclamer une nou- 
velle copie à leurs auteurs, qui pourront l'envoyer ultérieurement pour 
qu’elle soit jointe au rapport sur les bains de mer en 1862. 


YUI.— 3° SÉRIE. JUIN 1862, 30 


Ne Bo. 
| 
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96° de ligne à Dieppe. — M. Caaurrour, médecin-major de 1"° classe. 


Tous ou presque tous les hommes ont pu se livrer à l’exercice de la 
natation, où au moins à des mouvements étendus, concourant au bien 
que peut produire l’eau de mer par sa température et sa composition. 
La durée des bains a été tout individuelle, et indiquée par la résistance 
que, suivant leur nature, les hommes opposent à la concentration. 

Dans le cours de la saison d’été de 1861 les conditions météorologiques 
ont puissamment aidé l’action bienfaisante des bains. La température 
toujours élevée provoquait une abondante évaporation, etles émanations 
marines, poussées par la brise de mer, venaient concourir à la forma . 
tion de cette atmosphère maritime toute spéciale, de cet air vif et sans 
cesse renouvelé qui modifie si puissamment la santé chez ceux qui le 
respirent. 

M. Chaufiour a recueilli vingt observations sur. l'emploi thérapeu- 
tique de ces bains ; elles se résument ainsi : 

1'€ OBSERVATION. — Acné ancienne occupant toutes les parties anté— 
rieures et postérieures du tronc. Arrivé le 22 juilet.—40 bains.— Gué- 
rison parfaite, du moins en apparence. 

2e o8s. — Dartres (?) s'étendant à toute l'habitude du corps. —Même. 
date d'arrivée, même nombre de bains, mêmes résultats que le précé- 
dent. 

3° ops.—Dartres (?) disséminées sur diverses parties du corps. 50 bains 
sans aucun résultat. 

4° oBs.— Psoriasis aux jambes, 15 bains ont suffi pour amener la gué- 
rison, qui s’est affermie par de nouveaux bains durant le cours de Ia 
saison. 

5e oBs. — Psoriasis affectant toutes les parties du corps ; PAT du 

29 juillet au 12 août ; guérison. 

G° os. — Tumeur indéterminée à la partie postérieure et inférieure 
de la cuisse. Cette tumeur diminue rapidement, et, après 45 bains pris 
sans interruption, se trouve réduite à un très-petit noyau. 

7 o8s. — Ulcère scrofuleux au tiers inférieur de la jambe gauche. Un 
traitement assez long à l’infirmerie avait eu pour résultat une cicatrice 
extrêmement mince et facile à déchirer, Sous l'influence de 50 bains la 
constitution se modifie avantageusement; la cicatrice se raffermit et le 
port de la guêtre n'offre plus aucun inconvénient. 

8e os. — Adénite cervicale double. 40 bains à partir du 22 juillet, 
sans aucune modification avantageuse. 


9e os. — Idem. 


A0°08s. — Adénite cervicale gauche. Môme résultat négatif après 
50 bains. Cependant, un travail inflammatoire s’établit à leur suite, et 


l'affection se termine par suppuration, 
44° oes. — Constitution profondément débilitée par suite de sperma- 
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torrhée ; chloro-anémie parfaitement indiquée par les bruits de souffle 
du cœur, Transformation complète après 20 bains seulement. 


12° oBs.— Faiblesse générale, suite de fièvre typhoïde. 30 bains ont 
suffi pour reconstituer l’organisme. 


13° o8s.—Ophthalmie scrofuleuse. L’action des bains de mer est aidée 
par la pommade au bioxyde de mercure. L'état général s’améliore bien- 
tôt ; un bel aspect de santé se substitue à l’aspect blafard, souffreteux. 
qu'avait le malade à son arrivée. Après 40 jours d’usage des bains il 
rejoint son corps parfaitement guéri. 

44° oBs. — Rhinite et blépharite scrofuleuses bien caractérisées, 
45 bains et des lotions fréquentes d’eau de mer sur les paupières et dans 
le nez ont fait disparaître tous les symptômes existants. 


15e o8s. — Engorgement considérable de l’aine, s’étendant, en haut, 
sur l’abdomen et, en bas, sur une assez large étendue de la partie su- 
périeure interne de la cuisse. Cette affection est la suite d’une adénite 
syphilitique suppurée. 30 bains ont suffi pour obtenir une résolution 
complète. 

16° ops. — Empâtement énorme de la région inguinale, suite debu- 
bon ulcéré, affection .pour laquelle le malade a subi un traitement de six 
mois à l’hôpital militaire de Rennes. La cicatrice se déchire aisément et 
de petites ulcérations, difficiles àguérir, se ereusent çà et là. Ces ulcé— 
rations ont bientôt disparu sous linfluence des bains de mer, la peau 
s’est raffermie, l’empâtement a disparu, et, de hideuse qu’elle était, la 
cicatrice est rentrée dans d’excellentes conditions. 

17° oBs. — Rhumatisme fibro-museulaire ; n’a éprouvé aucune mo- 
dification par l’usage des bains de mer. 

48° ops. — Carie de la deuxième phalange du médius de la main 
droite ; 50 bains ; pansement deux fois par jour avec de la charpie 
trempée dans l’eau de mer ; un demi-verre de cette eau administrée 
chaque jour en boisson. Le malade est parti dans un état d’améliora- 
tion tel qu’il est permis d’espérer une guérison complète et prochaine. 


49e os. — Claudication avec flexion légère de la jambe droite, suite 
d’un coup de feu à la partie moyenne et postérieure de la cuisse. Après 
36 bains la marche était facile, le malade était guéri. 


20° oBs. — Arthrite chronique du genou gauche qui a déterminé la 
flexion de lajambe sur la cuisse et par suite une claudication très-con- 
sidérable ; le malade ne peut marcher qu’appuyé sur une béquille. 
L'amélioration, lente. à se faire sentir, se manifeste cependant après 
40 bains; aw 50° la guérison paraît complète, quoiqu'il existe encore 
une légère claudication qui semble être plutôt un résultat de l’habitude 
qu’un reste de maladie ; l'articulation est parfaitement saine, les mou- 
vements d'extension et de flexion sont aussi étendus que possible. 

Le régime alimentaire de ces hommes était celui de la troupe, sans 
aucune modification. Les améliorations et guérisons obtenues, la recons- 
titution d'organismes appauvris, sont donc, sans aucun doute, dues à cet 

30, 
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agent modificateur d’une puissance extrême, la mer et l'atmosphère 
qu'elle répand sur ses bords. Un régime mieux approprié au traitement 
hydrothérapique, des viandes rôties, du vin, ete., eût certainement 
déterminé des progrès encore plus rapides. 


43° de ligne, dépôt à Vannes. — M. AuserT, médecin-maJor de 2 classe, 


A dater de la fin de juin les troupes ont été conduites au bain de mer 
deux ou trois fois par semaine, Jusqu'au 1° septembre, sur une plage 
sablonneuse et parfaitement disposée. Les hommes se reposaient pen-— 
dant quelques minutes entre l'instant de leur arrivée et celui de lim 
mersion. On choisissait, de préférence, pour entrer à l’eau, le moment 
des premiers mouvements du reflux de la mer. La duréedu bain variait 
de 40 à 15 minutes. Les hommes faibles ou atteints de maladies thora- 
ciques caractérisées en étaient exemptés. 

M. Aubert décrit aussi les phénomèmes physiologiques dus à l’action 
du bain de mer, ainsi que les effets thérapeutiques. Comme la tempé- 
rature de l’eau n’était jamais trop basse les hornmes ont toujours aceusé 
une sensation agréable de fraîcheur consécutive à quelques frissons 
passagers, puis une prompte réaction se manifestait vers la peau, 
Mouvements plus souples, plus déliés ; sentiment de force musculaire 
plus développé. Respiration devenue plus libre et plus ample. Appétit 
plus vif et digestions plus faciles. Notons, en outre, qu’un tel état de 
bien-être physique ne laissait pas que d’avoir un retentissement favo- 
rable sur les dispositions morales. 3 

Plusieurs jeunes gens ayant au cou, sous la mâchoire inftrieure, aux 
aisselles, aux aines, des tumeurs ganglionnaires plus ou moins pro- 
noncées, indices de diathèse scrofuleuse, ont éprouvé une améliora— 
tion sensible par suite de l'emploi des bains de mer ; chez quelques-uns 
l’engorgement a complétement disparu. Les jeunes soldats un peu mous, 
à constitution faible, à tempérament lymphatique, aux fonctions diges- 
tives languissantes, s’en sont également bien trouvés ; leur constitution 
s'est singulièrement améliorée dans quelques cas, et a été compléte- 
ment modifiée dans d’autres. Quelques hommes languissaient encore par 
suite de maladies contractées pendant la campagne d'Italie ; d’autres 
étaient affectés de plaies anciennes, de caries provenant de coups de feu. 
Par l’usage méthodique et prolongé des b:ins de mer on a pu constater 
d'heureuses modifications sur le plusgrand nombre d’entre eux. Chez les 
premiers, la santé sénérale s’est en partie ou totalement raffermie ; chez 
les seconds, les cicatrices mal établies, qui s’ouvraient de temps à autre 
pour donner issue soit à unesuppuration de mauvaise nature, soit à des 
esquilles, ont paru se consolider. On a obtenu de bons résultatsdans quel- 
ques cas de psoriasis et de pytiriasis. 

Les observations qui précèdent, quelque incomplètes qu’elles soient, 
nous autorisent, dit encore M. Aubert, à avancer une opinion déjà expri- 
mée par M. l'inspecteur baron Larrey : les bains de mer ñne sont pas 
assez répandus dans l'armée. On pourrait choisir dans chaque régiment 
les malades susceptibles d’être soumis à leur usage et les diriger par 
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fractions vers les dépôts des régiments stationnés sur les divers points du 
littoral. Ils seraient placés en subsistance dans les différentes compagnies 
et le médecin du corps pourrait aisément surveiller l’administration 
des bains et constater à la fin de la saison les résultats obtenus sur cha- 
que malade. On éviterait ainsi la création plus onéreuse d'établissements 
organisés à l’instar des hôpitaux d’eaux minérales, 


1° régiment de zouaves. Cherchell. — M. Dénoyer, médecin aide-ma- 
jor de {"e classe. 


Le littoral de Cherchell est généralement mal disposé pour l'usage 
des bains de mer ; il se compose de falaises, de rochers aigus ou de sables 
mouvants et sans consistance ; il existe cependant, à 1500 mètres de la 
ville, une petite anse abritée contre les vents dominants, et convenable- 
ment disposée ; c’est le point qui a été adopté. 

Les hommes se rendaient au bain à 7 heures du inatin,; ils se 
reposaient de 40 à 45 minutes avant d’entrer à l’eau. L’immersion du- 
rait d’un quart d'heure à 20 minutes, au milieu d'une mer presque tou- 
jours houleuse. Le choc de la lame venait donc joindre ses effets à ceux 
que l’eau doit à sa composition. Le plus grand nombre des hommes con- 
sidérait d’abord ces bains comme une corvée ; mais bientôt ils en prirent 
l’habitude, s’y enhardirent et n’y virent plus qu’une agréable distrac- 
tion. 

Des convalescents de fièvres intermittentes anciennes et d’engorge- 
ments des viscères abdominaux ont été soumis à la lame, etchez tous on a 
obtenu quelque amélioration. Des affections dartreuses peu développées, 
qui avaient résisté aux sulfureux, ont cédé à l’usage prolongé des bains. 


1° régiment du génie. — M. BRéANT, médecin-major de 4r° classe. 


L'hôpital de Montpellier évacue chaque année, à l’époque des cha- 
leurs, sur l'hôpital de Cette, les malades désignés pour faire usage des 
bains de mer. Ils y trouvent des conditions convenables d'installation 
et de soins. Les effets obtenus sont généralement satisfaisants. Sept 
malades du 1°° régiment du génie y ont été traités pendant l’année 1561, 
pour les affections et avec les résultats suivants : 

1° Un eczéma chronique d'une jambe a été guéri après un traitement 
d’un mois. 

20 Un abcès de l’aisselle chez un sujet lymphatique avait été suivi 
de décollements étendus jusqu’au coude. Les traitements iodés avaient 
peu modifié cet état fâcheux. Un traitement d’un mois par les bains de 
mer à procuré une complète guérison. 

3° Un enfant de troupe dont les poumons sont farcis de tubercules, 
issu de parents morts jeunes tuberculeux, a fait un traitement d’un 
mois à Cette. Sa constitution s’en est trouvée notablement améliorée. Son 
état reste toujours très-grave. 

4° Un rhumatisme musculaire très-chronique semble avoir disparu 
complétement après 30 bains de mer. — Résultat remarquable. 

5° Un jeune soldat affecté d’une tumeur blanche du poignet, déjà 
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avancée, n’a retiré aucun avantage de son traitement à Cette. L’excita- 
tion générale qui en a été le résultat semble, au contraire, avoir contri- 
bué à hâter le ramollissement et la fonte de la tumeur. 

6° Un ulcère serpigineux de l’aine suite d'infection syphilitique très- 
ancienne a été peu modifié par les eaux de mer. La guérison s’est faite 
depuis, à Amélie-les-Baïns. 

7° Un engorgement chronique des glandes inguinales, suite de bubon 
syphilitique induré, a étéguéri complétement en 30 jours. 


RÉSUMÉ PAR M, GRELLOIS, L'UN DES RÉDACTEURS, 


Le petit nombre de ces rapports, le laconisme: de cer- 
tains d’entre eux, le peu d’uniformité dans leur rédaction 
et dans les documents qu'ils renferment, se prêtent diffici- 
lement à un travail d'ensemble, qui permette de les réu- 
nir par un lien synthétique. Nous allons, cependant, nous 
efforcer de faire brièvement ressortir les points principaux 
qui en font l’objet, d'appeler l'attention sur les états mor- 
bides dans lesquels on a dû recourir à l’emplot des bains 
de mer et de tirer les conclusions générales qui en décou- 
lent. Nousn’avons point, toutefois, à nous étendre sur les in- 
dications et contre-indications de l'hydrothérapie maritime ; 
l'instruction du 6 mars 1857 entre, à ce sujet, dans tous les 
détails nécessaires ; il existe, d’ailleurs, de nombreux ou- 
vrages spéciaux que les médecins militaires pourraient 
consulter avec fruit, s’ils désiraient approfondir davantage 
cette importante question d'hygiène et de thérapeutique. 

On choisit, autant que les circonstances le permettent, 
une plage abritée des vents dominants, sablonneuse ou, 
mieux encore, garnie de petits galets arrondis, qui ne s’at- 
tachent point à la surface mouillée des pieds lorsque les 
hommes sortent de l’eau. Il faut éviter avec soin les fonds 
sur lesquels vivent des oursins, qui peuvent blesser les 
pieds, ou une végétation marine abondante, qui gêne les 
mouvements et peut entraîner de graves accidents. Un 
éloignement de mille à quinze cents mètres est sans incon- 
vénient pour l'infanterie ; la cavalerie peut aisément fran- 
‘chir quatre kilomètres. 

L'époque de l'ouverture et de la clôture des bains de mer 
varie nécessairement suivant Le climat et suivantes condi- 
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tions météorologiques accidentelles. Maïs, d’une manière 
générale, la saison propre à ces bains s'étend du 15 juin au 
45 septembre. Ils peuvent être pris, sans inconvénient, 
deux ou trois fois par semaine. | 

Les heures du matin sont généralement les plus favora- 
bles, parce que les hommes sont à jeun et qu’on n’a pas à 
redouter les fâcheux effets du travail de digestion brusque- 
ment interrompu. Le soir convient aussi, dans les climats 
chauds surtout, en ayant soin de laisser un intervalle suffi- 
sant entre le repas et l'immersion ; cependant, le milieu du 
jour serait préférable par un ciel couvert et sous une tem- 
pérature peu élevée et variable. Sur les plages de l'Océan, 
l’heure des marées détermine le plus souvent celle à la- 
quelle les bains de mer sont possibles. Il convient que les 
hommes, arrivés sur la plage, se reposent pendant dix mi- 
nutes ou un quart d'heure avant l'immersion ; cette pre- 
scription est de rigueur si la température extérieure est 
très-élevée ou si l’on a dü parcourir un certain trajet avant 
d'arriver à la mer. 

On doit expressément recommander aux hommes de se 
livrer, dans l’eau, à des mouvements étendus ; c’est le seul 
moyen de résister à l'influence du froid, contre laquelle une 
locomotion active peut seule réagir avec succès. Ceux qui 
ne connaïssent pas la natation seront confiés à des maîtres 
nageurs qui, tout en veillant sur eux, leur donneront les 
premières notions de cet exercice salutaire, si souvent 
utile dans la vie de soldat. Ces mouvements concourent, 
d’ailleurs, aux bons résultats qu'on doit attendre de l’eau 
de mer, en raison de sa basse température et de sa forte 
minéralisation. La durée du bain ne saurait être renfermée 
dans des limites fixes ; elle varie suivant diverses circon- 
stances, quitiennent aux qualités de l’atmosphère ambiante 
et à la température de l’eau, non moins qu’aux dispositions 
organiques propres à chaque individu. Rarement cette 
durée sera de moins de dix minutes ou excédera un quart 
d'heure. 

Des hommes bien portants et bien constitués supportent 
aisément quarante à cinquante bains dans le cours de la 
saison ; mais les conditions individuelles doivent être con- 


72 USAGE DES BAINS DE MER POUR L'ARMÉE EN 1861. 


sultées avec soin lorsqu'il s’agit de l'emploi thérapeutique 
de ces bains. 

Les maladies traitées en 1861 par l’hydrothérapie mari 
time sont restées assez rigoureusement renfermées dans 
les indications posées par l’instruction du 6 avril 4857. 
Nous pouvons les résumer ainsi : 

Affections variées de la peau ; 

Scrofule sous différentes formes : 

Engorgements divers. 

Ces différents cas semblent avoir été tous suivis de gué- 
rison, Ou au moins très-avantageusement modifiés. 

Dans l’anémie, surtout consécutive à des affections chro- 
niques, l'organisme a repris du ton, de l’énergie, et aucun 
accident n’est venu troubler la marche progressive de l'a- 
mélioration. 

Dans les caries osseuses et divers accidents suites de coup 
de feu, si l’on n’a pas toujours obtenu guérison complète, 
dans tous les cas, du moins, on a obtenu des modifications 
avantageuses qui donnaient l’espoir d’une cure radicale. 

Les rhumatismes ont été généralement traités sans succès. 
— L'instruction compte ces maladies au nombre des contre- 
indications. 

Enfin, les adénites cervicales, affections graves sous le 
rapport de la curabilité et si fréquentes dans l’armée, ont 
été l’objet d’appréciations bien différentes. —Le travail sui- 
vant, de M. Barudel, nous démontrera qu’on peut espérer 
beaucoup, dans ces cas, de l’hydrothérapie maritime. 

Pour mettre les médecins militaires qui auront occasion 
d'étudier les bains de mer en 1862, en mesure de fournw 
au conseil de santé des éléments comparables pour con- 
courir à un travail d'ensemble sur cet important sujet, ils 
sont Invités à se conformer au modèle de rapport ci-joint, 
auquel ils pourront donner toute l’extension désirable, en 
se livrant aux considérations qui leur sembleraient de na- 
ture à éclairer la question. Il est inutile d’ajouter que, bien 
que fondues dans un travail qui les résume toutes, les obser- 
vations et les opinions émises resteront la propriété de leurs 
auteurs et seront publiées sous leurs noms lorsqu'elles paraïi- 
tront offrir assez d'importance pour être insérées au Recueil. 
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47% TRAITEMENT DE L’'ADÉNITE CHRONIQUE CERVICALE 








TRAITEMENT DE L'ADÉNITE CHRONIQUE CERVICALE ET SOUS- 
MAXILLAIRE PAR LES BAINS DE MER; 


Par M. Barunez, médecin-major de 1" classe à l'hôpital militaire 
de Civita-Vecchia. 


Les bains de mer réalisent avec succès le rajeunissement 
des organes et la réparation de désordres pathologiques 
souvent graves. — Cette manifestation double correspond 
au simple fait de la restauration des forces plastiques et 
réparatrices par la tonification générale. —Je vais essayer 
de mettre en évidence ce principe, qu’il n’est pas nécessaire 
d'atteindre tous les organes pour agir sur eux, et que par 
des applications extérieures bien calculées on les atteint 
physiologiquement tous d’une manière aussi complète, 
aussi sûre et plus inoffensive, que par le médicament le 
plus actif livré à l'absorption et à la circulation. L’adénite 
chronique cervicale, traitée par les bains de mer, nous 
montre combien l’énergique tonification de la médication 
maritime pousse à la fois tous les systèmes organiques au 
mouvement de la vie et au retour des fonctions; combien la 
seule application de l’eau de mer, à l'extérieur, rend promp- 
tement à une organisation délabrée le ten qui lui est néces- 
saire et répare avec succès une lésion spéciale au désordre 
local, sans aucun moyen local. 

L'instruction du conseil de santé de 1857, sur l'emploi 
des eaux minérales, a placé au premier rang comme reti- 
rant de bons effets de l’usage des bains de mer, les affec- 
tions lymphatiques, telles que l’adénite chronique cervicale 
et autres. Les résultats que j’ai obtenus à Civita pendant 
l’été de 1861, en soumettant seize malades à l’usage exclusif 
des bains de mer, me font un devoir d’attirer l’attention sur 
une médication qui prendra infailliblement chaque jour 
plus de faveur en médecine. 

Dans la même instruction, le conseil de santé a indiqué 
les propriétés curatives de l’eau de mer, soit à l’extérieur, 
soit à l’intérieur ; j’ai voulu aujourd'hui isoler seulement 
le phénomène de la tonification, de tous ceux qui peuvent 
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se produire concurremment, pour laisser voir mieux l’é- 
tendue de cette action thérapeutique. Ce que je ‘dis des 
vertus restauratrices et des effets réparateurs de l’eau mi- 
nérale, saline, froide par excellence, prouve suffisamment 
qu’on aurait tort de restreindre sa valeur à celle d’une 
simple unité parmi les moyens médicaux; elle vaut à elle 
seule plusieurs des agents les plus héroïques de la phar- 
macopée, pour les états morbides les plus graves : affec- 
tions scrofuleuses, anémies, etc. Enfin, toutes celles qui 
sont indiquées dans l'instruction de 1857, elle les surpasse 
dans la vertu de réhabiliter les organisations affaiblies par 
les convalescences de maladies longues, ou par des fa- 
tigues prolongées. Seulement, pour obtenir ces fruits, l’em- 
ploi doit être légitime, et des mécomptes graves payent 
l’oubli des contre-indications. Par la densité de l’eau, par 
sa température, par la percussion, par l’action des sels et 
l'excitation de la peau qui est si impressionnable dans les 
chaleurs, l’eau de mer produit une stimulation vivifiante 
qui enrichit le sang, active la circulation, développe les 
vaisseaux capillaires, condence les chairs ; sans s’adresser 
spécialement au système circulatoire et au sang, elle ne les 
atteint pas moins, en atteignant la molécule vivante partout 
où il reste à celle-ci la faculté de sentir et de réagir; elle 
met toutes les parties de l’organisme dans des conditions de 
synergie vitale, d’accroissement végétatif et de réparation 
spontanée. | 

Comment ses effets se produisent-ils ?-— Pendant l’im- 
mersion du corps l’action immédiate qui est produite par 
le bain de mer froid à un certain degré est la sédation ; 
mais cette action immédiate et franche est suivie d’une ac- 
tion opposée : la réaction. Ce retour abondant de vie, qui 
succède sur toute la périphérie cutanée à la sédation pro- 
duite par l'impression du froid, est une excitation spon- 
tanée de la peau avec production de chaleur et afflux de 
fluides. 

En augmentant et en répétant à propos l'excitation spon- 
tanée, les facultés des organes se réveillent, l'assimilation 
organique reçoit une impulsion nouvelle, l’activité des 
autres fonctions s'accroît à son tour, et, provoquée de cette 
manière, elle n'a pas l'instabilité due aux agents que le 
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formulaire classe parmi les stimulants ; de là la démonstra- 
tion de ce que nous énoncions plus: haut, savoir que l’é- 
nergique tonification de la médication maritime exeite à la 
fois tous les systèmes organiques au mouvement de la vie 
et au retour des fonctions, résultat précieux qui persiste 
iongtemps et laisse l’économie exempte de toute intoxication 
médicamenteuse. 


Aspect général des malades atteints d’adénopathie clu'o- 
nique. — Au milieu du mois de juillet plusieurs malades 
choisis dans les divers hôpitaux de Rome furent dirigés 
sur l’hôpital de Civita-Vecchia pour y être soumis à l'usage 
des bains de mer. 

Ces malades, au nombre de seize, étaient tous atteints 
d'adénite chronique cervicale et sous-maxillaire ; tous, à 
l'exception de deux, étaient des hommes bien constitués, 
colorés et offrant tous les caractères physiques de la force 
et de la vigueur; aucun d’eux n’a présenté de symptômes 
de scrofules. 

L'inflammation des ganglions lymphatiques est appa- 
rente, là surtout où ces organes sont volumineux et 
nombreux ; elle se remarquait principalement, chez nos 
malades, à la partie supérieure du cou, aux régions sous- 
maxillaires, parotidiennes, ou bien à la région sus-elavicu- 
laire. | 
Les ganglions étaient profonds ou superficiels, et alignés 
comme des grains d’un chapelet chez les uns; ils étaient 
chez les autres agglomérés et formant une masse qui 
semble n'être constituée que par un seul ganglion très-dé- 
veloppé : l’hypertrophie paraissait produite par une inflam- 
mation déjà ancienne ; la peau présentant d’étroites solu- 
tions de continuité, il s'en écoulait une sérosité purulente ; 
dans d’autres cas, elle était amincie et décollée dans une 
assez longue étendue, soit dans la région parotidienne, soit 
dans la région cervicale supérieure ou inférieure. 

Chez trois ou quatre malades, la tuméfaction était sem- 
blable à celle des plus fortes parotides ; ces cas étaient moins 
graves que ceux où le ganglion semble vouloir s'échapper 
sous la forme d’un champignon et qui réclament l'extirpa- 
tion sans hésitation ; mais ils avaient de la gravité, parce 
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que tous avaient résisté, sous le triple rapport de l'hygiène, 
du traitement local simple et du traitement médical, aux 
efforts de l’art. Le traitement chirurgical n’était applicable 
qu'à quelques-uns, chez lesquels l'engorgement glanduleux 
était très-développé. 

Le tempérament lymphatique ne prédominait chez aucun 
de ces malades ; c’est donc à des causes inhérentes à leur 
profession que la maladie doit être attribuée; en tenant 
compte des causes générales, telles que le changement de 
nourriture, de climat, d’habitudes, pour quelques jeunes 
soldats, de la fatigue, des exercices militaires, il n’y a pas 
de cause plus déterminante, d’après les malades eux-mêmes, 
interrogés avec soin, que l’action du froid humide, et sur- 
tout celle de la pluie pendant les corvées, Les factions ou 
les marches militaires ; durant leurs factions, la pluie gla- 
ciale frappant la figure au sortir des corps de garde dont la 
température est toujours très-élevée, surtout dans les soirées 
ou durant les nuits ; plusieurs malades attribuent sans hésiter 
l’engorgement ganglionnaire cervical dont ils sont atteints 
à cette seule cause ; M. le baron Larrey, dans son remar- 
quable Mémoire, publié il y a douze ans, a déjà signalé la 
plus grande fréquence d’engorgements glanduleux, dans 
les hôpitaux militaires, que dans les hospices civils. 

La prédilection constante qu’affecte cette sorte de maladie 
du système ganglionnaire pour la région cervicale est son 
caractère le plus spécial chez les jeunes militaires ; la pres- 
sion du col d’uniforme, lorsque surtout il est roide, haut, 
trop serré, est encore une cause particulière à l’état mili- 
taire; mais les jeunes soldats atteints usant de la cravate 
de coton, leur cou n’était exposé à aucune pression; une 
cause plus probable est la compression du bouton de la che- 
mise et de l’ourlet grossier de la veste ou de la tunique. 

Quant à l’action du tabac, sur laquelle M. Roux, à 
l’Académie de médecine, attirait l'attention de M. l’inspec- 
teur Larrey, aujourd'hui que son usage abusif est poussé 
plus loin que jamais, surtout dans l’armée, rien ne nous a 
démontré qu'il y ait un plus grand nombre d’adénopathies, 
parmi les militaires du moins, pas plus que de maladies 
des lèvres et de la langue. 

Ce qu'il y a, en résumé, de mieux établi, pour les maiades 
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que j'ai observés, c’est que sous l'influence de causes spé- 
ciales, des engorgements ganglionnaires se localisent dans 
la région cervicale, et cela sans prédominance Iympha- 
thique, ou diathèse strumeuse. 

Il faut presque toujours porter un pronostic fâcheux sur 
cette affection, non en ce que la maladie est mortelle, mais 
parce que le plus souvent elle est susceptible de devenir 
grave par ses complications et inquiétante par l'incertitude 
des terminaisons et les craintes de la récidive. Elle est 
fâcheuse surtout par sa tendance à l’incurabilité, et par sa 
résistance à toutes les ressources thérapeutiques. 

Dès 1832, Bégin a décrit la forme aiguë. inflamma- 
toire et posé les principes du traitement. de- la forme chro- 
nique de l’adénite cervicale qui atteint les jeunes soldats. 

Comme Bégin et M. Velpeau, M. Larrey, s'appuyant 
sur les faits les mieux observés, a préconisé les avantages 
de l’extirpation ; depuis son travail si complet que de ten- 
tatives infructueuses pour arriver à une cure définitive sans 
opération ! 

Quand la maladie est grave, mais cependant avant que 
les tumeurs dégénérées réclament l’ablation, après avoir 
emprunté sans succès à la diététique et à la matière mé- 
dicale toutes leurs ressources, il faut user de la médication 
maritime : n'est-il pas nécessaire de tout tenter HARE éviter 
cette opération ? 

Les difficultés que les malades font pour se laisser opérer, 
celles plus grandes de la manœuvre opératoire, les diffor- 
mités résultant de vastes cicatrices, suite de l’extirpation, 
même quand elle est suivie de succès, tous ces motifs doivent 
conseiller d'insister sur ce mode de traitement, 

En présence d’une lésion qui ne compromet pas la vie, 
il y a à hésiter à pratiquer une opération qui oblige à décou- 
vrir les vaisseaux carotidiens, à mettre à nu le nerf hypo- 
glosse et la veine jugulaire. Après l'emploi des saignées 
locales et générales, de la compression, des réfrigérants, 
des vésicatoires de MM. Velpeau et Reynaud, de l’écrase- 
ment, de l’incision, moyens si souvent inefficaces, sans 
contredit, le meilleur modificateur est l’eau de mer, dont 
l'action doit être hautement préconisée à toutes les  pé- 
riodes du mal à l’état chronique. 
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Sur le littoral de Civita, la température de l’eau de mer est 
généralement de 16° à 190, à un kilomètre du rivage, pen- 
dant les mois de juillet, août et septembre; quoique va- 
riable suivant la chaleur atmosphérique, l’ardeur du soleil, 
et l'épaisseur de la couche d’eau, la température moyenne 
est plus élevée sur les côtes de la Méditerranée que sur 
celles de l'Océan. L'eau de mer ne renferme aucune éma- 
nation insalubre, et l’odeur du varech dont elle est impré- 
gnée influe déjà avantageusement sur l’organisme ; mais 
cette mfluence est bien plus décisive sous la forme de bains 
et d’affusions, 


Efficacité de l’eau de mer contre l’anémie suite de fièvres 
rebelles. — Les bains de mer ont été vantés à tort comme 
le remède à tous les maux; mais ils ont des propriétés mul- 
tiples incontestables, ils sont sédatifs et antispasmodiques, 
et ont surtout la propriété de rétablir dans l’économie 
l’égale répartition de la chaleur animale ; sous Ia forme de. 
douches, les eaux de mer excitent fortement la peau, et ont 
une action révulsive incontestable ; mais Les faits les plus 
intéressants sont ceux que j'ai observés à Civita sur des 
malades atteints de fièvre rebelle et que quelques bains de 
mer froids guérissaient par leur seule action tonique, bien 
mieux que n’avaient pu le faire l’antipériodique lui-même. 
Leur effet le plus communément observé, c’est d’être exci- 
tants, et cependant, suivant la durée de l'immersion, ils sont 
sédatifs, et. cette action sédative du système circulatoire 
sans appauvrissement du sang est une précieuse ressource 
dans les pays chauds, dont les médecins italiens pourraient 
user plus largement pour épargner les saignées, et triom- 
pher des symptômes nerveux si opiniâtres dans les maladies 
endémiques de ce pays. Rien ne m'a mieux réussi que de 
prescrire les bains de mer contre ces états névropathiques 
qui précèdent la cachexie paludéenne, qui marchent avec 
l’anémie, et qui deviennent inexpugnables dès qu'ils ont 
résisté quelque temps. 

De même que dans l’adénopathie chronique, qu'il est 
permis de comparer à la cachexie paludéenne, tant la consti: 
tution est altérée, la débilité survient vite chez les anémi- 
ques, qui, exténués de plus en plus, sont incapables d’éla- 
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borer utilement les médicaments les plus efficaces. Or, ce 
terme des ressources de la thérapeutique pharmaceutique 
n’est pas celuious’arrête l'emploi de l’eau demerà l'extérieur. 

Chez ces cachectiques, avec l’appauvrissement du sang, 
il y a atténuation de tous les solides et diminution des 
forces plastiques; par l’usage du fer, jouant sans doute le 
rôle d’un excitant tonique, l’anémie, après une améliora- 
tion manifeste, reparaît; tandis qu’à l’aide des bains de mer 
elle se guérit sans Le secours du fer, et cela grâce à la stimu- 
lation vivifiante qui enrichit le sang, active la circulation, 
développe les vaisseaux capillaires et accroît l'énergie mus- 
culaire, 

C'est ainsi que s’amende et guérit l’adénite cervieale 
chronique sous l'influence de la médication saline, qui 
ranime les fonctions organiques et nerveuses, active la nu- 
trition et amène le dégorgement des membranes muqueuses 
des tissus glanduleux et des divers parenchymes. 


Modes d'administration. — L'eau de mer, sous la forme 
de baïns, agissant à raison, 1° de sa température, 2e de la 
pression, de la percussion qu’elle exerce, 3° de l’absorption 
des sels qui s’y trouvent dissous, était le seul moyen pre- 
scrit pendant toute la durée du traitement à nos malades. 

Dès le 15 juillet ceux-ci étaient conduits au bain, tous 
les jours de 7 à 8 heures du matin. Les intempéries de la 
saison n'ont que très-rarement fait changer cette heure. 
S'il survenait quelques graves variations de température, 
le bain était pris de 3 à 4 heures du soir : les malades 
étaient vus, de cette manière, le matin à la visite et le soir 
à la contre-visite. 

Les causes de contre-indications ont été fort rares: 
quatre malades ont été atteints d’embarras gastriques lé- 
gers; chez aucun je n’ai eu à constater d'accès de fièvre 
intermittente de première invasion durant l’usage des bains. 

Les malades, conduits sous la surveillance de deux infir- 
miers-majors sachant nager, ne prenaient leur bain que 
20 minutes après leur arrivée sur la plage; la durée du 
bain était fixée à une demi-heure. La température moyenne 
de l’eau sur le littoral de l'Italie étant presque toujours à 
18, il n'y avait pas lieu de redouter ces congestions suivies 
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de réactions violentes si redoutables quand le bain de mer 
est pris à une température trop basse. 

Sur les côtes de l'Océan, depuis la Rochelle jusqu’à Bou- 
logne, il ne serait pas possible de conseiller des bains de 
mer aussi prolongés, tandis que dans les pays chauds, en 
Provence, en Algérie, en Corse, en Italie, ils ont des effets 
excitants moins prononcés, mais non moins énergiques sur 
l'intimité de nos tissus et sur les parties profondes de 
l'organisme. 

Cela tient-il à ce que l’eau de mer est plus chargée de 
sel dans l'Océan que dans la Méditerranée, et que les sels 
qu'il tient en dissolution sont doués de propriétés plus 
excitantes, ou bien à ce que la température moyenne (13°) 
est plus basse dans l'Océan ? 

Une condition de leur efficacité, dans les climats chauds, 
c’est donc que la durée de l’immersion soit au moins d’une 
demi-heure. En Italie comme en Algérie, le bain de 
mer est pour le médecin un modificateur très-énergique et 
extrêmement précieux, modificateur que nous négligeons 
trop, probablement parce que les diverses propriétés que 
nous avonsindiquées ne sont pas suffisamment étudiées : Au 
milieu de Ja saison chaude, en Italie, l’action la plus débili- 
tante est exercée sur l’enveloppe cutanée; celle-ci perd son 
ressort, sa vitalité, elle est comme macérée ; de même que 
la corde perd son élasticité pour avoir été trop tendue, de 
même la faculté perspiratoire de la peau s’affaiblit ou se 
perd pour avoir été trop exaltée. 

Le bain de mer délivre les malades de la chaleur plus ou 
moins vive qu'ils ressentent, en leur faisant éprouver une 
sensation agréable ; il les met à l’abri des accidents qui 
pourraient résulter du contact de l’air froid; enfin il exerce 
une action tonique locale ou générale sur laquelle nous 
nous sommes assez étendus, extrêmement favorable; grâce 
aux bains de mer froids, la peau pendant les fortes chaleurs, 
supporte impunément cette grande suractivité de ses fonc- 
tions perspiratoires. 

Un point essentiel à noter est la durée du traitement; il 
faut au moins 60 bains, et à l’aide d’un bon régime ali- 
mentaire, sans aucune autre prescription, 1l est presque 
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certain que les bons effets de cette médication de deux 
mois ne tarderont pas à se faire sentir. 

Un des avantages de la médication maritime , c’est que 
les adénites cervicales chroniques et sous-maxillaires, d’un 
développement non exagéré, peuvent être traitées au régi- 
ment sous les yeux et parles conseils des médecins des corps. 

Le résultat économique en serait assez manifeste, car les 
accidents et les complications provoqués par un emploi 
exagéré de cet agent thérapeutique sont à peu près nuls, 
sur-le littoral de la Méditerranée. 

En résumé, dans cette note : 1° Je me suis efforcé de 
préciser deux sortes de maladies auxquelles il convient 
d’opposer l'usage des bains de mer. Ce sont l’adénite cervi- 
cale et sous-maxillaire chroniques, et les fièvres endémiques 
contractées dans les pays chauds. 

2 J'ai insisté sur les avantages que l’on peut retirer de 
l'emploi exclusif des bains de mer dans le traitement de ces 
deux affections du système lymphatique, parce qu’elles 
sont rebelles à presque tous les efforts de l’art. 

3° Je me suis surtout, guidé par l'instruction du conseil. 
de santé de 1857, appliqué à faire ressortir l’action immé- 
diate que l’eau de mer exerce sur la circulation capillaire et 
l'innervation, l'absorption interstitielle, ete., ce que J'ai 
compris dans le fait de la tonification générale. 

4° Par cet isolement du phénomène de la tonification 
générale par les bains de mer, de toutes leurs autres pro- 
prictés, sédatives, excitantes et antispasmodiques , il est 
plus facile de voir l'étendue de leur action thérapeutique. 

5° J’ai enfin tenu à attirer surtout l’attention sur les 
avantages de cette méthode; car c’est une ressource des 
plus efficaces et des plus faciles que d'emprunter à la mé- 
dication maritime les moyens de combattre et guérir les 
adénites chroniques quand elles sont arrivées à cet état de 
gravité où les modificateurs que l’on peut leur opposer 
doivent être demandés à la chirurgie seule. La longue durée 
des bains et du traitement, condition de succès, ne s'oppose 
pas à ce que le traitement soit mis en usage dans les 
corps de troupe, surtout si l’état général du malade est bon, 
si la maladie locale est exempte de complications, et n’est 
pas trop ancienne. 
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AS DES FIÈVRES INTERMITTENTES CHEZ LES INDIGÈNES 


DES FIÈVRES INTERMITTENTES CHEZ LES INDIGÈNES 
DE LA GRANDE KABYLIE, 


ÉTUDES DE PATHOLOGIE COMPARÉE, 


Par M. CHassAGNE, médecin aide-major de 2° classe, chargé du service . 
du bureau arabe à Fort-Napoléon. 


Sur 372 Kabyles qui se sont présentés à ma visite, 249 
ou les deux tiers étaient atteints de fièvres intermittentes, 
ainsi réparties sous le rapport des types : 


Fièvres quotidiennes, 36. Fièvres tierces, 75. Fièvres quartes, 438. 
94 1'° invasion 39 1° invasion. 90 1'° invasion. 
40 2 invasion. 33 2° invasion. 48 9° invasion. 

2 3° invasion. 3 3° invasion. 


Ce qui frappe dans cette statistique, c’est la prédomi- 
nance du type quarte, prédominance limitée à l’élé- 
ment indigène, et en contradiction absolue avec la règle. 
« Toutefois, Je crois pouvoir établir d’après un relevé que 
« J'ai fait et qui porte sur plus de cent soixante miile fiè- 
« vres intermittentes, observées dans divers pays, que les 
fièvres quotidiennes sont plus conmunes dans les tierces, 
« dans la proportion dé 9 à 1, er que les fièvres quartes 
« sont si rares qu'on n'en us quère que deux | OU {rois 
« sur cent. (Grisolle, I, p. 137). » 

Autre particularité non moins curieuse, qui explique- 
rait, jusqu’à un certain point, la rareté du type en France, 
c'est que la population européenne paraît à peu près ré- 
fractaire à la fièvre quarte; nous n’en ävons observé qu’un 
seul cas dans la colonie, et encore était-il le résultat d’une 
intoxication ancienne, ayant débuté par des accès quoti- 
diens et tierces. Chez le Kabyle, le type quarte envahit 
d'emblée, sans tâtonnement. C’est la manifestation pre- 
mière normale de l’intoxication palustre, comme lPaccès 
quotidien l’est en France. 

Pour terminer le diagnostic différentiel de ces Hg types 
quartes, qui n’ont de commun que la durée de l’apyrexie, 
nous n'avons qu’à prouver par le tableau suivant que la 
fièvre quarte des Kabyles est loin de présenter cette résis- 
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tance au sulfate de quinine qui, en France, est proportion- 
nelle à l’éloignement des accès. 


L'accès est coupé après 


ni: ès. Après 
Types. une administration de es Rebeiles. 
sulfate Ce quinime. ANT UN 
Fièvres quartes, 138 14 78 40 6 
fdem tierces, 75 4 36 51 4 
Fdem quotidiennes, 36 4 20 10 2 


On voit que les fièvres quartes ont cédé plus vite au 
sulfate de quinine que le type tierce et même que le type 
quotidien. Nous ne citerons qu’une seule observation : 


Mohammed an Mziam-ben-Brahim, fellah (laboureur) du village d’Izy- 
Rachel, est d’une forte constitution et d’un tempérament bilioso-san- 
guin. Il y a un mois et demi, après une longue journée de travail à son 
jardin, 1l rentra chez lui fatigué et mouillé par la pluie ; aussitôt quel- 
ques frissons, puis accès de fièvre avec les trois stades; la fièvre affecte 
Île type quarte et se complique de vomissements et de toux pendant 
l'accès. Le malade se présente à la visite le 2 février : sulf. quin., 0,8. 
Le 3, le malaise général, qui existait pendant l’apyrexie peu franche, 
a cessé : sulf, quin., 0,8. Le 4, l'accès manque, il n’y a eu ni céphalal- 
gie ni sueurs à l'heure de l’accès ; le malade accuse un bien-être dont 
il était privé depuis longtemps : sulf. quin., 0,6. Le 5, sulf. quin., 0,5. 
Le 6, même prescription, Le 7, l'heure de Paccès n’a été marquée par 
aucune indisposition : sulf. quin., 0,5. Le 8 et le 9: sulf, quin., 0,4. 
Le 10, l’accès manque pour la sixième fois : sulf. quin., 0,3. Le 43, 
sulf. quin., 0,2. Sa maison est seule dans la tribu des Rès Ali ou Arzou, 
il demande à retourner près de ses enfants, qui, depuis son séjour au 
Fort, sont à la charge de collatéraux. 


Ainsi, l'accès disparaît dès la deuxième dose de sulfate 
de quinine, et, dès sa première interruption, l'heure de la 
fièvre n’est marquée ni par le malaise général, ni par la cé- 
phalalgie ou les sueurs qui indiquent une action incom- 
plète du fébrifuge. 

Y a-t-il là vis-à-vis de l’intoxication palustre une diffé- 
rence d'absorption ou une différence de réaction qui aug- 
mente ou diminue, suivant Les races, la durée de l’apyrexie ? 
Le type quarte ne survient guère en France que comme 
3° degré, après l'épuisement des accès quotidiens et tierces ; 
son apparition d'emblée chez l’indigène ne serait-elle pas 
la manifestation d'une hérédité morbifique, l’action éloignée 
du miasme sur les descendants de pères séculairement f£- 
bricitants ? 
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Symptomatologie.—Les lois que l'on a voulu établir sur 
l'heure d'invasion des accès n’ont rien de rigoureux. Voie 
quels ont été nos résultats : 


Fièvres quartes. Tierces. Quotidiennes. 
S heures du matin. 1 3 » 
Midi. : 30 he. 33 9 > 
à heures. : .pei 6 » » 
s 'heUrES. Hit 30 6 9 
4 heures. .. . .: 48 19 3 
Ghengesi ere 42 à 5 42 
Irrégulières. . . . . 38 33 12. 


Il ressort de ce tableau-que les heures du soir, attri- 
buées aux accès quartes, ont été plus spécialement l’apa- 

nage des quotidiens et des tierces. 

Maïs, si l'heure d’invasion donne prise à l’incertitude, 
il est un symptôme qui, par sa constance, nous paraîtrait 
ici pathognomonique, s’il était besuin d’un élément de diag- 
nostie : c’est la céphalalgie exactement limitée aux deux 
régions temporales, bien différente de la céphalalgie vague 
et diffuse de nos climats. Le malade, interrogé, porte spon-. 
tanément les mains aux deux tempes et y accuse pendant 
les deux premiers stades des battements et des bruits de 
souffle qu'il traduit par une pantomime expressive. La 
constance à peu près absolue de ce symptôme nous paraît 
digne de remarque ; nous l’avons rencontré dans : 

Fièvres quartes, 128 
Idem tierces, 62 
Idem quotidiennes, 45 

Etologie.—Enfin, l’étiologie nous amène à la constata-- 
tion d’un fait difficilement explicable.: une population 
montagnarde en proie sur de larges proportions aux affec-. 
tions palustres. Les hypothèses explicatives n’ont pas man- 
qué : on a prétendu que les Kabyles descendaient dans la 
plaine pour les besoins de leur commerce, que la. plupart 
de leurs chemins de transit couraient dans le lit desrivières, 
que les villages enfin et les fontaines présentaient.quelques 
bourbiers. Toutes ces causes sont un peu dictées par le. 
parti pris de trouver une cause palustre immédiate. Si on 
se dégage de cette préoccupation, commune à bien des mé-- 
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decins, de découvrir, à côté de chaque fiévreux, son marais, 
si on veuts’en tenir à l'examen des faits, on arrive à consta- 
ter que sur 249 malades : 


22 étaient descendus dans la plaine depuis quelques jours ; 
36 depuis un mois ; 

40 depuis deux, trois ou quatre mois ; 

62 depuis très-longtemps ; 

35 (enfants et femmes) n’ont jamais quitté les montagnes ; 
94 n’ont pu donner de renseignements suffisamment précis. 


Il est donc établi que, pour la très-grande majorité, il y 
a eu incubation dans les montagnes mêmes. 

L'objection de fontaines, foyers d’un mètre carré, pré- 
sentées comme centre d'infection miasmatique, nous paraît 
des plus hasardées ; il serait plus rationnel de leur faire jouer 
un rôle hygiénique favorable dans les ablutions musul- 
manes. 

Une deuxième objection, le défrichement, qui a sa va- 
leur dans le reste de l’Algérie, ne peut être mise en avant 
en Kabylie, pays entièrement en culture même avant l’oc- 
cupation française. En s’en tenant aux réponses des malades 
et à un examen impartial des faits, on constate que toutes 
les causes qui produisent une impression brusque ou vio- 
lente du système nerveux, et en particulier les extrêmes de 
température du corps en froid, surtout en froid humide, 
ou en chaud, amèrent les fièvres intermittentes. Dans 
l’état actuel de la science, ce ne sont que des causes oc£ca- 
sionnelles, déterminant, à un moment donné, la réaction 

morbide du miasme palustre, qui, 1l faut bien l'avouer, 
peut rester un ou plusieurs mois à l’état latent dans l’orga- 
nisme. 

En attendant que de nouvelles observations viennent 
confirmer celles de M. Raimond Faure, et constatent l’en- 
démicité des affections intermittentes chez des monta- 
gnards qui, sur leurs sommets arides, ignorent même ce 
que c’est qu'un marais, nous pouvons nous demander si, 
en quelques cas exceptionnels, les impressions brusques du 
système nerveux ne peuvent suffire à créer cette affection, 
éminemment nerveuse par ses perversions de sensibilité, sa 
périodicité et sa réaction encéphalique qu’on appelle la 


Z88 DES FIÈVRES INTERMITTENTES CHEZ LES INDIGÈNES 


fièvre intermittente? A l’appui, nous citerons un fait que 
nous croyons assez rare dans la science au point de vue 
étiologique : 

Amar ou Mohammed, terrassier du village de Riferdont (tribu des 
Beni ben Yousel), n’a Jamais été atteint de fièvre intermittente, est des- 
cendu dans la plaine, il y a vingt-cinq jours. — 11 y a six jours, on 
établissait un moulin près de son village ; un Kabyle tombe du toit et se 
tue. L’aman (maire) du village charge Amar d’enlever le corps et de 
lensevelir ; il en a horreur et subit un fort ébranlement moral à la vue 
du cadavre; aussitôt des frissons se déclarent, bientôt suivis de trois 
stades d’une fièvre intermittente qui affecte le type quarte sans com— 
plications. L'accès résiste aux deux premières administrations de sulfate 
de quinine, et ne cède qu’à la troisième. Il est renvoyé guéri après neuf 
jours de traitement. 


Voilà une impression morale qui paraît bien être la cause, 
au moins occasionnelle, de la fièvre, et il faut admettre que 
le miasme a subi, dans ce cas, une incubation. 


Nous croyons pouvoir conclure de cette étude : 

1° Qu'il existe en Kabylie un type quarte, à peu près 
exclusif à la population indigène; 

2° Que ce type, essentiellement différent de celui des 
pays tempérés, affecte les sept dixièmes des fièvres inter- 
mittentes ; qu’il cède plus facilement que les accès quoti- 
diens et tierces au sulfate de quinine; qu'il apparaît /e plus 
souvent d'emblée et se convertit à la longue en types quo- 
tidiens ou tierces ; 

9° Enfin, que dans les neuf dixièmes des cas, aucune cause 
palustre immédiate ne peut être invoquée, ei que les causes 
occasionnelles ont été une impression brusque, violente ou 
prolongée du système nerveux (immersion dans l’eau froide, 
insolation, fatigues excessives, impression morale vive). 


Réflexions de la Rédaction au sujet de la notice EC M. Chas- 
sagne. 


La notice qui précède soulève des questions d’étiologie 
d’une haute importance. L'auteur constate d’abord la fré- 
quence de fièvres intermittentes chez des montagnards, en 
dehors de toute influence palustre appréciable, et, néan- 
moins, il persiste à admettre un miasme, une intoxication ; 
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en un mot, ilse prononce nettement en faveur de la théorie 
palustre. Si la science ne veut pas s’exposer à se four- 
voyer, 1l faut désormais qu’elle compte avec deux faits ca- 
pitaux dont la constatation est due aux études modernes de 
la géographie médicale, à savoir : 1° que les fièvres inter- 
mittentes peuvent faire complétement défaut, même dans 
les pays chauds, malgré la nature la plus manifestement 
palustre des‘lieux, ainsi que nous l’avons démontré, pages 
100 à 105 de ce volume ; 20 que ces mêmes fièvres existent 
souvent, même à l’état endémique, dans des localités com- 
plétément exemptes de marais et d’ailleurs parfaitement à 
l'abri des vents provenant d’un voisinage palustre (1). 

Abordons maintenant la question ethnique. 

Nous avons très-souvent insisté (2)sur les différences que 
présentent les diverses races humaines au point de vue 
des aptitudes pathologiques. En ce qui concerne les fièvres 
dites paludéennes en particulier, voici quelle a été leur ré- 
partition parmi les troupes de cinq races différentes en 
garnison dans l’île de Ceylan, et pendant des périodes qui 
ont varié de trois ans à dix-neuf ans : 


Proportion sur 4000 hommes. 


ne TT, 
Malades, Morts. 
Nègres. . ..... SE à ? sin 
2 ET PAL CES PONREER CPR 376 4,5 
LL ETES ACMN 337 6,7 
Natifs de re ROUEN 441 7,0 
LEE NMENSIERAER 4855 24,6 


On voit que l'aptitude à contracter la maladie et la gravité 
des fièvres dites paludéennes atteignent leur maximum 
parmi les troupes anglaises, et que les troupes nègres 
jouissent, en revanche, d’une immunité très-prononcée. 

En ce qui regarde l'influence de la race sur le type, cette 
question avait jusqu'ici peu attiré l'attention des obser- 





(1) C’est ce dernier fait qui a donné naissance à la fable des marais 
souterrains en Algérie, 

(2) Voir en particulier : Essai de pathologie ethnique, dansles Annales 
d'hygiène publique et de médecine légale, année 1861; Traité de géc- 
graphie et de statistique médicales, t. 2 ; Bulletin de la société d'ar- 
thropologie, t. 4 et 2; Paris, 4860 et 1861, ete. 


490 DERMATOLOGIE AFRICAINE. 


vateurs; à ce titre, les faits constatés par M. Chassagne 
présentent donc un intérêt réel, et il serait désirable que 
des recherches fussent continuées dans cette direction. 
M. Morehcad, professeur à l’université de Bombay (1), si- 
gnale, sur 243 fièvres intermittentes observées à sa clinique. 
sur des indigènes, 211 quotidiennes, 27 tierces et 5 sans 
désignation de type. Quant au type quarte, il dit formel- 
lement n'en avoir pas rencontré un seulexemple : There 
was not a single instance of the quartan form. 

Nous résumons dans le tableau suivant la répartition nu- 
mérique des types constatés en France par Nepple, à Bone 
par M. Maillot, à Alger par MM. Antonini et Monard frères : 











France. Bone. Alger. 

Fièvres quotidiennes. . . 198 1,582 599 
Idem, terces.. 4, 115 730 171 
Idem  quartes. .. . .. 59 26 6 
3172 2,338 716 


On voit que, sur les trois théâtres dont il s’agit, la fièvre 
quarte est en très-faible minorité. 

Nous bornons là nos réflexions, en invitant les médecins 
militaires à ne négliger aucune occasion de constater avec 
soin et de signaler les faits pathologiques qui se rattachent 
à l'influence des races. Ils aideront ainsi au développement 
d'une branche importante de l’anthropologie, de même 
qu'ils ont eu déjà une large et glorieuse part dans l'édifica- 
tion de la géographie médicale. 


DERMATOLOGIE AFRICAINE.— LA LÈPRE KABYLE; 


Par M. Jules ArnouLn, professeur agrégé à l’École impériale de méde- 
cine et de pharmacie militaires. 


(Suite et fin. Voir p.328 et 426.) 


3° La lèpre kabyle est-elle la syphilis pure ? 


On aura, sans doute, été frappé de ne voir signalée nulle 
part, dans la mention plusieurs fois répétée des accidents. 


mn 
on) 


* (1) Researches on disease in India, London, 1856, t:1, n° 22. 


LA LÈPRE KABYLE. 491 


caractéristiques de notre maladie, la présence de lésions 
viscérales analogues à celles qu’on trouve en Europe dans 
la cachexie syphilitique. Je crois inutile de dire que je les 
ai recherchées de mon mieux, que j'ai palpé bien des fois 
l’abdomen des suspects. Fait très-remarquable, je n'ai ja- 
mais rencontré de foie syphilitique, de ganglions profonds 
dégénérés : les hypertrophies spléniques que je découvrais 
quelquefois, isolées, devaient raisonnablement être mises 
sur le compte de l’influence paludéenne plutôt que de tout 
autre. Jamais, le testicule vénérien, l’iritis syphilitique, ne 
se.sont présentés. Une fois, j'ai vu une amaurose chez un 
lépreux, mais il n’était pas évident que la gomme füt à la 
substance nerveuse plutôt que sur les os. Les ganglions 
lymphatiques superficiels eux-mêmes ne paraissent jamais 
notablement. engorgés, si ce n’est au voisinage des plaques 
pustulo-uleéreuses. On ne voyait pas non plus, consé- 
quence naturelle des faits précédents , ces infiltrations, ces 
épanchements qui témoignent d’un obstacle apporté quel- 
que part à la circulation par les processus syphilitiques. 

. Cette anomalie vaut bien une explication. La géographie 
médicale se charge de nous la donner. Un des principes de 
cette science les mieux établis c'est que les influences 
locales font revêtir à toutes les maladies si variées qu’elles 
soient, une physionomie également locale qui leur donne 
un air de parenté entre elles et les différencie des mêmes 
maladies observées sous une autre latitude. C’est ainsi 
qu'en Afrique les maladies d'Europe portent l'empreinte 
de l'influence paludéenne et que la fièvre thyphoïde, la 
bronchite, la pneumonie et tant d’autres, guérissent par le 
sulfate de quinine, si vite et si bien que l’on croirait ne pas 
avoir eu affaire à une fièvre typhoïde, à une bronchite, à 
une pneumonie véritables. 

La syphilis n'échappe pas à cette loi générale. Elle est 
influencée, et plus qu'influencée, en Afrique par un agent 
morbide de la même nature qu’elle, en tant qu’elle revêt 
la forme de dermatose. Je veux parler de la tendance aux 
manifestations cutanées, aussi puissante, dans son genre, 
sur le sol africain, que le poison marécageux, dans une 
autre série pathologique. 
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Cette tendance, privilége des pays chauds, est parfaite- 
ment reconnue en Algérie et déjà, même, le pays a été 
partagé en zones correspondant aux formes sous lesquelles 
se révèle le travail morbide cutané. L’hygiène en a donné 
la raison, et précisément a fait ressortir l’exagération 
forcée des fonctions de la peau en compensation de l’inac- 
1ivité de ces viscères, que nous n’avons pas trouvés malades, 
du foie en particulier. 

Je rappellerai la gale bédouine, les furoncles du Tell, Les 
clous oasiens (Biskra et Laghouat). 

Quoique pays de montagnes, la Kabylie partage large- 
ment avec les autres cantons, ces petits fléaux de l'Algérie. 
Rien n’était plus commun, au bureau arabe de Dellys, que 
des Kabyles venant accuser de la gale sur eux-mêmes et 
sur leur famille : cette gale est une affection papulo-vési- 
culeuse qui disparaît généralement, avec de l’eau; du savon 
et un peu de patience. D’autres présentent un ecthyma gé- 
néralisé et désespérant par la succession des éruptions : 
d’autres, des furonceles. Les Européens eux-mêmes, plus ou 
moins anciens dans le pays, sont affectés, dans une saison, 
de je ne sais combien de générations de clous de toutes 
dimensions et dont quelques-uns ne sont que de grosses 
papules tandis que d’autres se recouvrent d’une grande 
pustule comme l’ecthyma. J'ai même vu des éruptions 
confluentes de cette dernière forme, justement aux avant- 
bras, subissant les mêmes phases de dessiccation et d’ulcéra- 
tion que ceux de la lèpre, laissant une tache rouge après 
eux, capables en un mot de faire croire à la lèpre kabyle, 
autrement dit à la vérole, si l’absence d’autres accidents et 
la disparution assez prompte et définitive de toutes les pus- 
tules n’étaient venues en faire reconnaître la bénignité. 

Je veux bien qu’en France on rencontre çà et là des mi- 
niatures de notre dermatose et que, sous ce rapport, la 
vérole africaine ressemble à celle d’outre-Méditerranée. I le 

aut même. Mais si l’on rapproche les mille déguisements 
de la syphilis européenne de cette éternelle forme cutanée, 
épidermique, qu’elle revêt sur l’autre continent, dans la 
portion que nous habitons, il n’est pas possible de se refuser 
à voir, à côté de l’élément vénérien incontestable, une assc- 
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ciation morbide qui paraît lui imposer son champ d’évolu- 
tion et son appareil extérieur. Et, du moment que ce champ 
est la peau, que cet appareil consiste en des affections 
dermo-épidermiques, il n’y à plus à douter que l'associé ne 
soit cette tendance aux manifestations cutanées, si énergi- 
que en dehors de l’infection vénérienne, si étroitement liée 
à l’existence de l’homme sous les climats africains. 

La forme constante de la lèpre kabyle bien plus frap- 
pante pour le médecin qui pratique sur les lieux qu’elle 
n’a pu l'être pour le lecteur, est un fait tellement essentiel 
à la dermatose qu’elle paraît souvent le principal : que la 
nature spécifique du mal disparait devant ce cachet absolu 
et que l’on oublierait volontiers la syphilis, lorsque les exos- 
toses sont dissimulées ou absentes, pour ne voir qu’une 
dermatose sui generis, une dermatose exotique. 

Cet oubli ne peut durer longtemps : mais je crois que 
pour rester dans la vérité, si le fonds de notre maladie est 
la syphilis, il est juste de reconnaître que la forme est exo- 
tique; et, en raison de l’importance qu'acquiert ici la 
forme, il faudra reconnaître l’adjonction à l'élément véné- 
rien d’une puissance morbide presque égale que j’appellerai 
la diathèse cutanée algérienne (1). 

Ce que je viens de dire répond aux difficultés qu’éléve- 
rait la pensée de rattacher la lèpre kabyle à la scrofule. Nos 
formes dermatologiques appartiennent à bien meilleur droit 
à la diathèse cutanée dont les produits, même simples, se 
rapprochent si fort de ce que nous avons décrit, et à la sv- 
philis qui, détournée du sein des viscères par l'influence 
locale, est capable, d’ailleurs, d'arriver à une dégradation 
du type humain aussi profonde que la cachexie scrofuleuse. 
IL suffirait, comme observations à l’appui de ce raisonne- 
ment, de traverser une de nos salles : certains enfants ont 
l'œil wif, les chairs fermes, le teint coloré; beaucoup d’a- 
dultes, avec des plaques pustulo-ulcéreuses ont néanmoins 
cette belle sécheresse de formes qui est l’état de santé des 
indigènes : et, enfin, ceux-là qui sont malingres, avortés, 





(1) L'expression diathèse cutanée est incorrecte, mais le moyen de la 
remplacer ?..….. 
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rabougris, n’ont pas précisément les attributs de la scro- 
fule, on ne trouve chez eux ni les ganglions volumineux, 
ni le ventre disproportionné, n1 le gonflement des épiphyses 
osseuses, à moins de saillies causées par la présence d’exos- 
toses. 

La scrofule est quelquefois une complication, mais rien 
de plus : n’est-ce pas un terrain bien préparé pour elle que 
ces pauvres êtres dont la vitalité est lentement absorbée par 
la lèpre ? 

Je n’ai pas de raison pour refuser le caractère scro- 
fuleux à des arthrites tournant à la tumeur blanche et 
se terminant par l’ankylose, à des ostéites de longue durée 
aboutissant à des caries ou à des nécroses, lors même que 
je trouve la peau de la région labourée de lèpre et que celle- 

ci a ouvert la scène DARISERIES 

Ce qui reste certain, c’est que l’association de la scro- 
fule à la syphilis, daris notre contrée, perd toute impor- 
tance devant les manifestations de la “diathèse cutanée et 
que l’on ne pourrait, par exemple, donner à nos accidents 
le nom de scrofulo-syphilis quelquefoïs employé en Europe. 


Résumé. Définition. — J'entends par lèpre. kabyle un 
ensemble d’accidents très-éloignés de la syphilis dont le 
siége et la forme sont déterminés par la diathèse cutanée 
algérienne: 

Un mot, en terminant, sur le choix de cette dénomina: 
tion de lèpre kabyle. 

Le mot lèpre est, pour moi, aux dermatoses ulcéreuses, 
ce que le mot dartres est aux maladies de la peau sans ul- 
cères; ce sont des termes excellents parce qu'ils ôtent à la 
forme élémentaire son importance factice pour faire res- 
sortir le fait très-réel et beaucoup plus grave des diathèses 
cutanées, Je ne risque guère de changer la signification du 
mot lui-même + elle n’a pas été précisée jusqu’aujourd’hui, 
ceux qui ont décrit la lèpre antique étant plus historiens 
que médecins. Les détails saillants du Lévitique (ch: XII), 
me denneraient peut-être raison : si l’on comprend dans le 
sens d’abcès épidermique le mot pustula de la Vulgate, si 
l’on attache une certaine importance à la coïncidence assez 
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fréquente de la teigne faveuse ou squameuse avec la lèpre 
kabyle et que l’on admette, dans l'esprit de l’écrivain sacré, 
une confusion assez naturelle pour lui entre l’affection de 
la peau et celle du cuir chevelu ; si l’on assimile la dépres- 
sion de la surface cutanée indiquée par la Bible {/ocus ejus 
rehiqua cute est humilior), aux dépressions ulcéreuses et ei- 
catricielles dont j'ai fait le tableau, on trouvera, aisément, 
entre la lèpre hébraïque et celle de Kabylie des points de 
contact assez frappants pour légitimer l’analogie que mon 
appellation tendrait à établir. 

Enfin, n’y a-t-il pas quelques motifs de penser que les 
lèpres du moyen âge n'étaient autre chose que la maladie 
qu'on devait regarder plus tard comme ayant été décou- 
verte en même temps que l'Amérique. 

Le mot lèpre, traduit en arabe par le correspondant 
qu'ont donné les grammairiens, représente une maladie 
que les indigènes connaissent de réputation; mais ceux 
mêmes qui m'en parlaient et me la dépeignaient ne l’avaient 
jamais vue, et pendant mes quinze mois de Kabylie, je n’ai 
pu mettre la main sur un seul cas, il n’en a pas paru à 
Vhôpital ni au bureau un seul échantillon. À coup sùr, 
cette lèpre, différente de la syphilis, est depuis longtemps 
éteinte, ou bien n’a jamais existé. 


Cuaprrre IV.—Moyens de traitement appliqués à la lèpre 
kabyle.—Dans le chapitre précédent, je n'ai pas consulté les 
renseignements qu'aurait pu fournir la thérapeutique pour 
éclairer notre sujet, je n’ai pas voulu me servir de l’axiome : 
Naturam morborum curationes ostendunt. La thérapeutique 
n’est et ne saurait être une science exacte, puisqu'elle a 
pour champ la nature humaine, essentiellement variable, 
et Forget a pu, avec quelque raison, rejeter comme un pa- 
radoxe l’axiome que j'ai cité. Il ne faut donc se servir des 
renseignements puisés à cette source, qu’à titre d'éléments 
d’induction, excellents en pratique, mais ne présentant rien 
d’absolu, rien de rigoureux en théorie. 

De plus, même en admettant la spécificité de certaines 
maladies et les traitements spécifiques, ce que tout le monde 
n'accepte pas, nous n'avons que rarement été à même de 
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_ faire ou de voir des expériences thérapeutiques remplissant 
les conditions d’exactitude sur lesquelles auraient pu re- 
poser des conclusions parfaitement logiques. La faute n’en 
était pas au médecin, mais aux malades. J'ai déjà dit com- 
bien peu dé patience apportent les indigènes à se laisser 
soigner, quelle énergique opiniâtreté ils nous opposent 
quand le désir les prend d'aller revoir leurs montagnes. 
Dans un tel état de choses, commencer des expériences, 
c'était s’exposer à laisser partir les malades avec peu ou 
point d'amélioration, sans avoir le cœur net sur nos tenta- 
tives: c'était abandonner, sans profit pour la science, les 
intérêts de l’humanité et livrer la médecine européenne à 
la critique, toujours très-amère, de ces demi-sauvages qu'on 
appelle Arabes ou Kabyles. Nous appliquions donc, en 
hâte, tous les remèdes que les indications saillantes nous 
paraissaient réclamer, spécifiques et toniques généraux, 
médicaments internes et topiques, alimentation reconfor- 
tante. Les sujets s’en retournaient, le plus tard que nous 
pouvions, dans un état généralement très-satisfaisant, 
mais la thérapeutique avait été trop complexe pour pou- 
voir être regardée comme une pierre de touche vis-à-vis de 
la maladie. 

Quoi qu'il en sait, voici la manière dont la maladie que 
j'ai décrite était traitée à l'hôpital de Dellys. 

A son arrivée, le lépreux était mis dans un bain général, 
à moins qu'il n'eüt de grandes plaies vives: la peau des 
indigènes est toujours dans un état qui ne permet qu'un 
fonctionnement incomplet de l’épiderme ; sous ce rapport, 
les prescriptions religieuses de la loi musulmane, relatives 
aux ablutions, sont beaucoup trop restreintes, ou sont sin- 
gulièrement éludées. 

Des topiques émollients (cataplasmes) étaient appliqués 
avec persévérance et alternance de bains généraux jusqu’à 
dissolution complète des croûtes, lorsqu'il y avait lieu; 
puis, la surface ulcérée était excitée à l’aide de la pommade 
au calomel, ou réprimée par le nitrate d'argent, selon les 
indications. Dans le cas d’épidermato.e sèche, on avait re- 
cours à la pommade de calomel, ou à la pommade au gou- 
dron, ou, plus fréquemment, on s’abstenait de topiques. 
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L'alimentation dominait le traitement interne. Après 
avoir consulté l’état des organes digestifs, on usait de toute 
leur capacité d'élaboration, et on la stimulait par tous les 
moyens. Au pain et à la viande, ‘on ajoutait le vin, qui, 
reçu peu à peu, à la faveur du titre de remède que nous lui 
donnions, était devenu d’un usage général dans les salles 
d’Arabes ; les bons musulmans boivent du vin quand ils 
n’ont pas à rougir d'être vus de ceux qui n'en boivent pas. 

J'ai vu et mangé, sur tous les points du cercle de Dellys, 
la galette qui sert de pain aux indigènes : je puis affirmer 
que le pain de l’hôpital est pour eux une friandise auprès 
du leur. Que de Kabyles, du reste, ne mangent même pas 
de galette tous les jours, et combien d’autres ne mangent 
de la viande qu'aux époques d’Ouzias, c’est-à-dire une ou 
deux fois par an! Je puis done compter comme un moyen 
de traitement énergique l'alimentation qu'on leur a con- 
stamment donnée, à moins d'obstacles positifs. 

Les médicaments directs étaient donnés dès le premier 
jour, savoir : le mercure et l’iodure de potassium, souvent 
réunis ; quelquefois, le dernier seul. La préparation mer- 
eurielle employée Le plusordinairement était le proto-iodure, 
en commençant par une pilule de cinq centigrammes pour 
s'élever progressivement jusqu’à trois et quatre. La pre- 
mière dose d’iodure de potassium était de cinq décigram- 
mes pour un adulte : on augmentait rapidement pour ar- 
river jusqu'à quatre et cinq grammes, chiffre que l’on n’a 
pas dépassé, les signes de l’intoxication iodique médicale 
se manifestant toujours assez promptement et compléte- 
ment. 

L'iodure de potassium a été à la lèpre kabyle ce que le 
sulfate de quinine était aux affections palustres. Ce précieux 
agent a toujours été efficace et a quelquefois opéré des mer- 
veilles ; des gommes colossales et de véritables exostoses ont 
fondu sous sa puissante Influence, aidée médiocrement, je 
crois, des frictions avec la pommade du même sel. Des 
douleurs invétérées ont disparu, des ulcères désespérants se 
sont arrêtés et cicatrisés, la marche serpigineuse des taches 
et des plaques lépreuses a été enrayée et Les désordres cuta- 
nés réparés dans des limites satisfaisantes. Jamais l’usage 

Vir. — 3° SÉRIE. — JUIN 1862, 32 
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du remède n’a causé d'accidents sérieux, et cependant om 
l’a continué quelquefois. même sur des sujets jeunes, pen— 
dant des temps et à des doses extraordinaires. En général, 

il a favorisé leur développement, les a poussés à l’embon- 
point et, en définitive, a procuré des guérisons presque 
inespérées, d'accidents extrêmement graves. Il est bien 
permis, en présence de pareils résultats, de compter pour 
rien les quelques malades chez qui on a dû suspendre mo- 
mentanément le traitement iodique, en raison d’une cer- 
taine exagération dans ses effets inimmédiats. 

L’iodure de fer et l’huile de foie de morue, parents, par 
l’iode, du médicament précédent, et de plus, analeptiques 
éprouvés , lui été ont donnés comme auxiliaires presque 
constants. L’emploï en esttrès-rationnel en présence de l’état 
cachectique d’un grand nombre de malades. Il ne suffit pas 
d’expulser la syphilis, il faut rendre au sang les éléments 
qu'elle avait déplacés, et avant tout faire vivre l'individu. 
On poussait les doses de ces préparations inoffensives aussi 
loin que l’estomac pouvait les supporter. Je ne doute pas 
qu'à l’aide de ces deux derniers moyens, sans l’adjonction 
des spécifiques, on ne puisse rendre aux malades un certain 
aspect de santé et même agir favorablement sur la peau ; 
mais il y a de trop bonnes raisons de ne pas se contenter de 
ces apparences, pour que les praticiens ayant une certaine 
date en Kabylie ne fassent marcher de pair ce qui s'adresse 

à la cachexie Éd ot et ce qui répare la cachexie 
dard 

L'arsenic, très-rarement essayé à Dellys, serait, je pense, 
susceptible des mêmes succès et des mêmes restrictions que 
l’iodure de fer et l’huile de foie de morue. 

Des boissons amères ou sudorifiques étaient délivrées aux 
malades : il n’y a pas lieu d’y attacher une importance aussi 
grande qu'aux agents énumérés plus haut; la raison en 
est, surtout, que l’on a eu plus d’une fois la preuve que : 
nos indigènes remplaçaient leur tisane par de l’eau pure. 

On a fait des efforts inouïs pour atteindre, comme temps 
de traitement, une moyenne de quatre à cinq semaines ; 
les intéressés, ne jugeant que d’après l'extérieur, fatiguaient 
le médecin de leurs demandes de sortie dès que l'intégrité 
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de la peau leur était revenue. Les femmes, toutefois, fai- 
saient exception : dans cette catégorie de malades on trou- 
vait une reconnaissance exprimée, tous les matins, par les 
démonstrations les plus vives et un attachement à l'hôpital 
qui devenait même embarrassant lorsqu'on pensait devoir 
les rendre à leur famille. Il n’est pas besoin de chercher 
l'explication de ce fait ailleurs que dans le rôle imposé à 
la femme par les habitudes et les lois dans la famille arabe 
ou kabyle. D’humble servante, profondément dédaignée si 
elle n’était un meuble nécessaire, la femme devient à l’hô- 
pital un être dont on s'occupe, que l’on fait soigner par une 
autre femme, à qui l’on parle avec douceur et ménagements. 
La préférence qu'elle nous accorde sur son propre foyer est 
donc le résultat d’un calcul de simple bon sens, 

Nos clients ont toujours quitté le service dans un état 
de notable amélioration ; assez souvent guéris, rarement on 
les a vus revenir pour la même cause. Je n’en conclus pas, 
d'une façon générale, à des guérisons sans récidives, même 
chez ceux que l’on avait pu regarder comme complétement 
débarrassés, car personne n’igncre que les véroles les mieux 
combattues n’ont souvent fait qu'un plongeon perfide et 
reparaissent au moment où l’on n'y songeait plus. Mais les 
années de santé sont toujours un grand bienfait : on a 
rendu à sa tribu, à sa famille, un malheurenx être sur qui 
pesait le dégoût public et le sien propre; on a renvoyé 
au milieu des indigènes un vivant exemple du soulagement 
que la médecine française peut apporter à leurs misères, 
un éloquent appel à ceux que. leur ignorance fait encore 
douter et rester à l'écart. Et puis, si j'ai eu raison de re- 
garder comme des accidents héréditaires ceux contre les- 
quels nous luttons, n'est-il pas évident que les génerations 
kabyles à venir n’ont qu'à gagner à ce que leurs pères 
les conçoivent dans le moment où la tension syphilitique 
est en quelque sorte à son minimum d'intensité ? 

Ainsi que je l'ai dit plus haut, la plupart des lépreux 
qui se présentent au bureau arabe sont des pauvres, des 
fellahs. Avec moins d’orgueil et plus de besoin que les 
riches, ils acceptent d'ordinaire très-volontiers l’entrée de 

l'hôpital, Quelques-uns la réclament d'emblée, Que faire 
32. 
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lorsque le malade refuse ce parti, comme c’est le cas chez 
certains fanatiques entêtés ou chez des individus dans Pai- 
sance? Leur confier une provision de médicaments d’un 
maniement aussi délicat que le mercure et l’iodure de 
potassium était une ressource généralement impraticable. 
Je ne l’ai fait qu’en faveur d'individus connus des fonction- 
naires ou des employés du bureau et après m'être assuré 
qu'ils étaient assez intelligents pour comprendre mes pre- 
scriptions et surtout pour les exécuter ponctuellement. Dans 
les autres cas, j'ai dû ne donner que des topiques inoffensifs 
avec des recommandations hygiéniques banales. 


INDICATION DE QUELQUES CAS PARTICULIERS 


POUVANT SERVIR DE SPÉCIMENS DES MALADIES RÉUNIES SOUS LE NOM 
DE LÈPRE KABYLE, 


1% Groupe. — Lèpre avec syphihis démontrée. 


4° Le 2 juin, un indigène d'environ 25 ans, de taille or- 
dinaire et de développement moyen, révélant par son aspect 
extérieur une souffrance générale voisine de la cachexie, 
se présente à la visite du bureau arabe et entre à l'hôpital. 
Pâle, maigre, à regard terne, il porte la dermatose lépreuse 
sous forme de larges plaies circulaires, constituées par une 
agglomération serrée de petites élevures papulo-vésiculeuses 
à teinte d’un rouge vineux, siégeant au dos et à la partie 
externe des membres. — Aucun accident palpable ne fait 
songer à une syphilis constitutionnelle; sa dermatose est 
regardée comme simple, et l’on institue un traitement 
arsenical. | 

Au bout de dix jours, le malade demande à sortir, sous 
prétexte d’occupations urgentes à sa maison, et sort en 
promettant toutefois de revenir bientôt. 

Il reparaît au bout de six semaines. Cette fois, les taches 
sont franchement pustulo-ulcéreuses. Etendues et agran- 
dies d’une façon excentrique, elles sont limitées par une 
bordure de quelques pustules mêlées à de nombreux ma- 
melons croûteux : au centre, de petits ulcères déprimés 
occupent l'emplacement d'anciennes pustules ou croûtes 
analogues à celles qui persistent à la circonférence. 


s 
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Mais voici bien autre chose : des gommes et même des 
exostoses nous sautent aux yeux; le sourcil droit porte une 
gomme très-molle ; une autre, plus dûre, fait saillir l’émi- 
nence malaire ; les tibias et le cubitus droit sont augmentés 
de volume et spontanément douloureux; cependant le ma- 
lade continue à ne donner aucun renseignement explicatif 
et à n’avoir rien à la gorge, ni à l’anus, ni aux parties gt- 
nitales. | 

Traitement au proto-iodure hydrargyrique et à l’iodure de 
potassium. Fer et alimentation. Ce malade est sorti dans 
un état très-satisfaisant. 

De ces faits on peut conclure d’abord : que la dermatose 
pustulo-croûteuse n’est qu’un degré avancé de la forme 
papulo-vésiculeuse ; ensuite, qu'un lien naturel rattache 
probablement les accidents cutanés à ceux du tissu cellu- 
laire et des os, et qu'il ne faut pas immédiatement prononcer 
la simplicité des éruptions qui ne s’accompagnent pas 
actuellement de ces derniers. 

2° Un vieillard, ne paraissant pas très-affaibli, entre à 
l'hôpital avec de larges plaques papuleuses et pustulo-croû- 
teuses, mais sans ulcération, à forme circinnée, occupant 
le dos, le coude, les bras, les cuisses. IL répond négative- 
ment à toutes les interrogations relatives à une infection 
vénérienne personnelle, et ne nous apprend que ce fait 
peu significatif qu’il a eu des douleurs aux jambes il y a 
5 ans. Cette partie ne présente actuellement rien ; la gorge 
est intacte, mais on trouve deux gommes à la région du 
coude, l’une assez dure à la partie supérieure du cubitus, 
l’autre molle sur l’olécrâne (22 juillet). 

3e Le 23 juillet, j’envoie à l’hôpital une femme âgée, 
des Flissas, affectée de deux tumeurs dont l’une ulcérée et 
toutes d'assez mauvais aspect, à la région du cou. Au vi- 
sage, elle est marquée de taches pustulo-ulcéreuses. Elle 
dit avoir la vérole ; de ses deux fils qui sont avec elle, l’un 
a la teigne et entre à l'hôpital, l’autre paraît bien portant. 
La mère n’a rien à la gorge ni aux os. On lui donne néan- 
moins l’iodure de potassium, et après un mois de traitement 
les taches sont en voie de guérison, les tumeurs n’ont plus 
l'aspect cancéreux et ont un peu diminué. 
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4° Le 27 juillet, un jeune homme de 418 à 20 ans, quire- 
fuse l'hôpital, présente a coude gauche (partie externe) 
des cicatrices de lèpre remontant, selon lui, à 5 ou 6 ans: 
sa gorge est également empreinte de taches cicatricielles ; 
le voile du palais est détruit et les parois latérales de 
l'isthme du gosier sont encore ulcérées. Ces accidents ont 
suivi de près ceux de la peau. Le malade déclare que son 
père a eu la vérole et l’accuse nettement de la lui avoir 
transmise. Je lui confie quelques pilules de proto-ïodure en 
l’engageant à se représenter, 

5° Le 31 juillet, un indigène est admis à l hôpital avec 
des taches pustulo-croûteuses de grandes dimensions à la 
partie externe de la fesse et de la cuisse droite. Il y a, de 
plus, une gomme à chaque coude, derrière l’olécräne, une 
autre au niveau de l’épine du tibia : toutes trois sont du 
volume d'un gros œuf de pigeon et molles, à l'exception de 
l’une de celles du coude qui a la consistance osseuse et 
crépite quand on lui imprime des mouvements de déplace- 
ment. Une amygdale porte une dépression cicatricielle. — 
Jodure de potassium. 

6e 47 août. Un Kabyle vient à la visite avec des ta- 
ches pustulo-croûteuses peu élevées, cireulaires, con- 
fluentes aux deux coudes, plus rares aux épaules et à la 
base du cou. Cet homme amène avec lui son fils âgé de 
6 à 7 ans. L'enfant est marqué, comme le père, aux avant- 
bras et à la nuque ; sa gorge est intacte, mais 1l a une exos- 
tose énorme sur le tibia droit, qui a été affecté, il ya plus 
d’un an, de douleurs vives et prolongées. 

Tous deux refusent l'hôpital, et je ne leur donne aucun. 
médicament. 

To Pendant le mois de septembre, j'ai traité au bureau 
par l’iodure de potassium le fils d’un eaïd des Essers, en- 
fant de 9 à 10 ans, atteint de taches lépreuses peu étendues 
à la fesse, et de coryza ulcéreux avec élargissement de la: 
racine du nez. Des injections caustiques, puis astringentes, 
furent dirigées contre ce dernier point. Le malade retourna 
chez lui avec un bon commencement de guérison et des 
médicaments pour l’achever, — Un Kabyle à peau noire 
et de type nègre, qui le servait à Dellys, prit également 
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liodure de potassium pour des eroûtes sèches qu'il portait 
aux coudes et aux avant-bras. 

& 23 septembre. J’envoie à l’hôpital quatre lépreux du 
plus beau modèle, réunissant tous les plaques pustulo- 
ulcéreuses aux gommes et aux exostoses : l’un d’entre eux 
porte une exostose du tibia qui a, au moins, doublé le 
volume de l’os; un second ,-avec des exostoses diverses, 
présente, au-dessous du coude, une gomme mobile grosse 
comme un demi-œuf de poule. 

9° Yamina, des Béni-Ouaguenoun, tribu littorale, s’est 
présentée à la visite à la fin de mai : elle arrive en pleurs, 
disant qu’elle a le mauvais mal (la vérole), maigre, vieillie 
par la souffrance. C’est une femme d'environ 35 ans, mère 
de famille. La dermatose pustulo-ulcéreuse en a fait un 
objet hideux; elle a ravagé un côté de la tête (les cheveux 
sont entièrement disparus à cet endroit) le cou, la nuque, 
le dos, les épaules, les avant-bras, les mains, laissant sur 
son passage des cicatrices, des croûtes, des uleères; les 
mains sont déformées et les doigts roidis par la cicatrisa- 
tion de ceux qui y ont passé. 

Néanmoins, si elle eroit avoir la vérole, e’est parce qu’on 
le lui a dit, et, en dehors des premières apparitions des 
accidents actuels, ses souvenirs ne renferment aucun ren- 
seignement ; seulement, on retrouve des traces d'anciens 
désordres au pharynx; le voile du palais est en partie dé- 
truit, la parole génée ; sa voix nasillarde accuse des altéra- 
tions profondes dans les cavités olfactives et peut-être dans 
le squelette du nez et des fosses nasales. 

Yamina, soumise à un traitement spécifique, à l’usage des 
amers, de l'huile de fuie de morue et des ferrugineux, se 
blanchit à la longue et reprend un extérieur très-supporta- 
ble ; heureuse et reconnaissante de la santé qu'on lui a 
rendue, elle ne demande qu’à rester à l'hôpital, et, quatre 
mois après son entrée, elle ne se résigne pas encore à nous 
quitter. 

10° Je place ici la mention d’une malade exempte de 
lèpre, mais quiest le type d’une certaine catégorie de sujets 
très-jeunes chez qui se présentent des lésions naso-pharyn- 
giennes, sans qu’il soit possible de songer à l'existence an- 
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térieure d'accidents primitifs personnels. Il s’agit d’une 
petite fille kabyle de 7 à 8 ans, un peu maigre, quoique 
paraissant de bonne constitution, ayant l'air vif, les châirs 
fermes et le teint légèrement colcré. La peau estentièrement 
netie et les os à l’état normal ; la seule lésion est la soudure 
de la base de la langue à la voûte palatine, après la destruc— 
tion du voile du palais et' après des ulcères de la région, 
le tout complétement cicatrisé et remontant par conséquent 
. à une date assez ancienne, sur laquelle l'enfant ne donne 
pas de renseignement précis. Un pertuis, sur la ligne mé- 
diane, du calibre d’une plume d’oie tout au plus, donnait 
passage aux aliments que la petite fille prenait même en 
quantité notable, ayant d'excellentes dents. Pour remédier 
à cette infirmité, on divisa, dans l'épaisseur de plus d'un 
centimètre d'avant en arrière, un tissu de cicatrice très- 
dur et criant sous le scalpel; on s’aperçut alors que là 
voûte du palais était comme rapprochée de la surface lin 
guale. Le plus difficile du traitement fut d'empêcher la 
difformité de se reproduire. 

{1e Un indigène de 35 à 40 ans, amaurotique de l'œil 
droit, déclare avoir eu des accidents aux parties génitales, 
il ya8ans; puis une tumeur au euir chevelu qui disparut 
spontanément, après quoi l’affaiblissement de la vision 
commença. Quoique robuste et de formes accentuées, cet 
homme porte des traces de lèpre kabyle en divers endroïtis 
et une plaque encore en activité à la cuisse droite (partie 
antérieure). Il a des douleurs nocturnes. 

Traitement spécifique. Les douleurs cèdent, mais l’a- 
maurose persiste après plus de deux mois de séjour à 
l'hôpital. 

2° Groupe. — Lèpre paraissant simple. 


12 Le 18 juillet, il entre à l'hôpital un imdigène d’en- 
viron 25 ans qui a eu la petite vérole en avril : les cicatrices 
de cette dernière affection sont encore visibles, quoique 
l'intégrité et presque le niveau du tégument soient rétablis. 
Aujourd’hui, il présente, aux Jambes, cet état de la peau 
que l’on appelle eczéma chronique, et que caractérise une 
surface rouge, lisse, avec apparence de muqueuse et une 
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rosée séreuse habituellement concrète, perlanten gouttelettes 
transparentes quand on a fait usage des topiques émollients. 

Mais en remontant aux cuisses, on reconnaît très-bien 
de petits groupes de papules circulaires ou ovalaires; 
plus haut encore, à la région trochantérienne gauche, se 
montre un très-beau groupe de papules rouges qui pos- 
sède l'air de famille le plus prononcé avec celles de notre 
dermatose à l’état naissant. Enfin, des groupes plus petits 
sont disséminés sur la peau du dos. Pas de renseignements 
ni de vestiges syphilitiques : le malade est un fellah tra- 
vaillant pour autrui; il est maigre et fatigué. On le remet 
sur pied par l'alimentation, les toniqnes, et l’on purifie sa 
peau avec des bains et des topiques émollients, mode de 
traitement qui donne un résultat très-favorable. Le malade 
sort après dix ou douze jours pour faire la moisson. 

Je regarde, ici, la variole comme ayant rempli le double 
rôle de cause générale et de cause locale : générale, en 
tant qu'agent énergique de débilitation; locale, en qualité 
d'irritant direct appliqué sur la peau d’une façon prolon- 
gée. L'influence qui fait l’endémie lépreuse s’est ajoutée 
aux précédentes et a donné à la dermatose la forme, le 
cachet commun. 

13° Un Kabyle qui était dans nos salles en février et 
mars pour des douleurs articulaires, et qui avait fini par 
y prendre la variole, reparaît à la fin de juillet avec des 
taches circinnées à la partie supérieure du thorax et s’é- 
levant en collier à la base du cou; c’est une forme nais- 
sante et légère : de petites vésiculo-pustules forment, à 
la tache, un bord net et saillant, la plupart déjà dessé- 
chées et encroûtées. Derrière elles sont de simples écailles 
sèches. L'homme est très-maigre, ses gencives sont fon- 
gueuses et ses dents sont branlantes. Pas de renseigne- 
ments ni de vestiges suspects : je ne puis regarder comme 
tel une petite saillie, en avant de l’anus, sur le raphé péri- 
néal, du volume d’une lentille, pleine, déprimée et sans 
ulcération. Indépendamment de son isolement, cette éle- 
vure n’a aucun cachet; c’est un accident de la peau qui, 
en cet endroit, ressemble déjà à la muqueuse de la marge 
de l’anus et porte souvent divers bourrelets. 
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Ce cas est susceptible des mêmes remarques que le pré- 
cédent. (lod. potass. analeptiques. Bains.) 

44° Un soldat du 9° régiment de ligne, ayant dix-huit 
mois de service, porte, à la face dorsale de l’avant-bras 
droit, une taèhie de un décimètre de longueur, à bords 
courbes, s'étendant par la périphérie, pâle et écailleuse au 
centre, un peu papulo-vésiculeuse à la circonférence. Cette 
tache est une sorte de miniature des accidents constatés sur 
le malade qui précède, est unique et a été contractée en 
Algérie. Le jeune homme est moralement exempt de tout 
soupçon personnel de syphilis. 

15° 20 juillet. Je dirige sur | hôpital une petite fille in- 
digène, de cinq à six ans, d’un teint de santé parfait, 
à figure intelligente et éveillée, sans l'ombre d’altération 
à la gorge ou dans le système osseux: cette enfant porte 
au dos et à la face externe des bras et avani- RAM des pla- 
ques pustulo-ulcéreuses type. 

16° 31 juillet, Un habitant de Dellys m'apporte sa fille 
âgée de trois ans, à qui est survenue depuis huit à dix 
Jours une éruption de papules de la dimension d’une 
grande lentille, rouge vif, faisant saillie d’un millimètre, 
confluentes et groupées surtout aux avant-bras, plus rares 
au visage, au dos et aux jambes. En palpant le tégument, 
on à la sensation d’un épaississement du derme, de petites 
masses pleines. Le père paraît se bien porter et refuse de 
mettre l'enfant à l’ hôpital. 

Avions-nous affaire à une invasion aiguë de la lèpre 
kabyle ou à un simple érythème papuleux ? 

{To 21 août. J'ai vu sur un enfant de quatre à cinqans, 
fils d'Européens, mais né en Afrique, une éruption dis- 
crète, sans phénomènes généraux, de pustules à base s0- 
lide, groupées en cercle aux environs du coude, sur une 
fesse et sur une jambe, très-analogues, par conséquent, 
pour la forme, la disposition et le siége, à ce que nous 
voyons tous les jours chez les Arabes. Le père estun mi- 
litaire assez âgé ; la mère n’a pas toujours eu des mœurs à 
l’abri du soupçon. Je conseille des topiques émollients. 
Îl a paru que cela a suffi, car je n’ai plus entendu parler 
de rien. 


LA LÈPRE KADYEE, D07 
18 À Ben-N’choud, village européen , près de Dellys, 


j'ai traité une femme de quarante-six ans, à son retour 
d'âge, atteinte d’une éruption aiguë de larges pustules à 
l’avant-bras, face externe et au dos de la main (des deux 
côtés); ces pustules sont aussi à base solide un peu élevée; 
elles se dessèchent en croûtes sous lesquelles il y a une 
ulcération. Des topiques émollients d’abord, des plaques 
de diachylon ensuite, un purgatif dans la période d’acuité 
amenèrent une terminaison favorable : des taches du même 
rouge que celles des Kabyles succédèrent aux pustules. 
Cette femme était en relations journalières avec des indi- 
gènes. Je ne l’ai pas interrogée au point de vue de la sy- 
plilis : une infection de ce genre était possible, cependant. 

19° 23 septembre. L'hôpital reçoit un indigène des envi- 
rons de Dellys : dix-huit ans, stature moyenne, bien déve- 
loppé; éruption ecthymateuse à la figure, aux jambes et 
aux cuisses ;° les pustules sont isolées, donnent lieu à des 
croûtes puro-albumineuses, puis à des taches rouge-brun 
de la largeur d’une pièce de vingt centimes. Pas de traces 
de syphilis. 

20° Le 23 avril, nous avions à l'hôpital une mère de 
famille, sœur du sujet de l'observation n° 1, bien consti- 
tuée et même robuste : taches papulo-vésiculeuses, à fond 
rouge et bords courbes, très-grandes, peu élevées au-dessus 
de la peau, siégeant au dos, aux fesses et à la partie ex- 
terne des cuisses. Queïques-unes sont très-légèrement ul- 
cérées. Pas d’exostoses ni de maux de gorge : renseigne- 
ments nuls ; douleurs aux artieulations et dans la longuéur | 
des membres. Iod. potassique, pommade au calomel. Ré- 
sultat satisfaisant assez long à obtenir. 


3° Groure. — Exemples de syphilis secondaires et de der- 
matoses simples, à opposer aux cas précédents. 


21° En juin, nous avions, dans les salles, un indigène 
de dix-huit à vingt ans, porteur de pustules plates au 
scrotum et de tubercules du derme sur les fesses, Le dos et 
jusque dans les cheveux: les pustules plates du scrotum 
ont leur épiderme macéré par la sueur de la région et 
sont légèrement ulcérées au centre; les tubercules dont le 
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diamètre varie depuis le diamètre d’une petite lentille jus- 
qu'à celui d’une pièce d’un franc, sont disséminés sur la 
peau, sans groupement. Le derme est soulevé en masse, 
l’épiderme de la surface concrété en une croûte sèche, 
grisâtre ou brunâtre : quelques-uns donnent du pus à tra- 
vers la croûte par la pression entre les doigts. Le malade 
n'avoue pas de chancre et n’en porte pas de trace. Traite- 
ment mercuriel. Guérison. 

22° 29 juillet. Je donne des pilules de proto-iodure hy- 
drargyrique, au bureau arabe, à un homme de vingt-cinq 
ans, vigoureux, atteint de pustules plates au serotum et 
au pourtour de l’anus; la muqueuse des lèvres porte aussi 
des taches circulaires blanchâtres, à surface pseudo-mem- 
braneuses. Ces accidents peuvent passer pour la photogra- 
phie des accidents de même cause et de même siége que 
l’on voit en France. L’indigène fait des difficultés quand 
jé veux examiner sa verge, mais il convient d’y avoir eu du 
mal. 

23° 22 août. J'envoie à l'hôpital un homme de vingt-trois 
à vingt-cinq ans, affecté de pustules plates au scrotum de 
diverses dimensions, très-nombreuses, quelques-unes ul- 
cérées. Accidents tout à fait semblables à toutes les pus- 
tules plates possibles. Le malade déclare d'emblée avoir la 
vérole. | 

24° Un autre, des Flissas, parlant un peu le français, 
déclare avoir eu du mal à la verge, me montre ses parties 
génitales couvertes de pustules plates, sa bouche infectée 
de plaques muqueuses, ses mains qui ont le psoriasis pal- 
maria : 1l obtient de moi des pilules de proto-1odure et me 
présente immédiatement son ami, qui éprouve les mêmes 
besoins. Rien d’analogue à la lèpre, dans ces divers cas. 

25° 18 juillet. Un indigène rebuste, d'environ trente ans, 
entre à l'hôpital avec une éruption aiguë, accompagnée de 
phénomènes généraux et occupant la partie antéro -infé- 
rieure dela poitrine et supérieure du ventre. Il fait re- 
monter la chose à vingt-cinq jours de date. 

C'est une affection entièrement vésiculeuse; de petits 
soulèvements épidermiques de dimensions variant de la 
grosseur d'une tête d’épingle à celle d’une grande lentille, 
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sur un fonds rouge, et renfermant un liquide limpide 
presque incolore, constituent la maladie. 

Après avoir suivi les indications générales, on donne la 
liqueur arsenicale de Fowler ; des bains et la pommade au 
goudron forment le traitement local. 

En vingt jours la surface malade est passée à un rouge 
vineux uniforme, sans vésicules : celles-ci sont remplacées 
par de grandes écailles épidermiques, sèches, peu abon- 
dantes ; cà et là, surtout à la périphérie, on aperçoit de 
petites pustules encore remplies de liquide ou déjà con- 
crétées. Le malade nous échappe à cette période. 

Ce cas ne rentre pas dans le cadre de la lèpre, à cause, 
1° de son acuité, 2° de son siége à la partie antérieure du 
tronc, 3° de sa forme franchement vésiculeuse. 

Et cependant, certaines particularités trahissent une in- 
fluence générale tendant à le rapprocher des cas ordinai- 
res, savoir : la présence de quelques pustules à la fin de 
l’affection, les limites courbes de la surface malade, la rou- 
geur du tégument. 


US 


CURIEUX EFFET D'UN COUP DE FEU; 


OBSERVATION RECUELLIE DANS LE SERVICE DE M, GOFFRES, MÉDECIN 
PRINCIPAL DE {'° CLASSE; 


Par M. CLépaT DE LA VIGERIE, médecin aide-major de 1'* classe. 


Le mercredi 6 novembre 1861, à dix heures et demie 
du matin, entrait à l'hôpital militaire de Vincennes le 
nommé Ory (François), de la garde de Paris. Il était amené 
par deux de ses camarades, du polygone, où il était à la 
cible, et était accompagné de son capitaine et de son colonel. 
Il venait de recevoir un coup de feu au bras gauche. Exa- 
miné par M, Ducondut, médecin requis de garde et par 
nous, nous trouvons une plaie produite par un projectile, 
dont l'ouverture d'entrée existait à la partie interne et in- 
férieure du bras gauche, à 6 centimètres de l’épitrochlée, 
mesure prise, l’avant-bras étant en demi-supination et 
presque dans l'extension complète sur le bras. Il y avait 
une ecchymose d’un rouge foncé, de forme ovale et de 
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4 centimètres de longueur d’arrière en avant, suivie d’un 
pont formé par la peau intacte et enfin d’une nouvelle plaie 
saignante, circulaire , qui offrait la véritable ouverture 
d'entrée du projectile. Rien au pli du coude. Tous les mou- 
vements de l'articulation étaient libres, et en poursuivant 
les investigations pour aller à la recherche du. corps 
étranger, nous remarquons une élévation de 4 centimètres 
de longueur, située à la face externe et supérieure de l’a- 
vant-bras et à 8 centimètres de l’épicondyle. L’axe de cette 
élévation était parallèle à celui de l’avant-bras. C'était Le 
projectile. Nous n’hésitons pas à faire une incision sur cette 
saillie, et parallèlement à son grand axe. Le projectile se 
montre en effet sous le derme et l’aponévrose d’enveloppe 
des muscles, retenu même par cette dernière. Il était coiffé 
à son extrémité antérieure d’un, bourrelet de linge, im- 
prégné de sang, et que nous reconnümes appartenir à la 
chemise et au gilet de coton que portait ce militaire. 

C'était une balle cylindro-conique d'infanterie. | 

Quel avait été le trajet de la balle et quels étaient.les dé- 
gâts probables produits dans cette région? Il était clair que 
le coup avait été reçu par derrière, que le projectile était 
entré par le côté interne et inférieur du bras en enta- 
_mant d’abord la peau, qu’il avait contourné l'articulation 
sans toucher aux tissus profonds et enfin était venu se 
loger où nous le trouvâmes après avoir fait effort pour 
sortir. L’avant-bras devait être fortement fléchi à ce mo- 
ment sur le bras, et celui-ci légèrement écarté du corps. 
Le malade, interrogé à ce sujet, répondit qu’au moment où 
il avait senti.le coup, il avait l’arme au bras, l’ayant-bras 
fortement appuyé contre la poitrine et fléchi sur le bras le 
corps légèrement tourné à gauche, eu égard à la ligne où 
il se trouvait avec ses camarades. Or, un bataillon de volti- 
geurs de la garde se trouvait en arrière d'eux et sur leur 
droite, faisant aussi l'exercice du tir. L'origine était donc 
toute trouvée. 

En examinant la veste de ce militaire pour s’assurer de 
la sortie complète des corps étrangers de la plaie, nous 
avons trouvé à la partie moyenne et interne de la manche 
gauche une déchirure du drap souillée de sang et dont 
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une languette s'était retournée en dedans, ne tenant plus 
que par une extrémité. La doublure s’était comportée de 
même. La chemise et le gilet de coton offraient au contraire, 
vis-à-vis de l'ouverture de la veste, une perte de substance 
assez nette, à laquelle les morceaux qui coiffaient l’extré- 
mité pointue de la balle correspondaient exactement. 
L’examen était done complet. Il ne restait rien dans la 
plaie, et l’explication donnée par ce militaire répondait 
parfaitement aux conditions nécessaires à la production 
des accidents dont il était victime. Jusqu'ici, rien que 
d'ordinaire. 

Le malade fut traité comme son état l’exigeait, et nous 
attendimes au lendemain. À la visite, M. le médecin prin- 
cipal Goffres constata lesmêmes faits et leur donna les mêmes 
explications que nous avions cru nous-même devoir leur 
donner. En examinant de nouveau la veste d’Ory (et voici 
le fait curieux qui a déterminé à publier cette observation), 
M. Goffres ne fut pas peu étonné de trouver une déchirure 
du drap et de sa doublure au point correspondant à l’inci- 
sion que nous avions faite pour extraire la balle. Cette dé- 
chirure avait la même longueur que la balle, laquelle ce- 
pendant n’était pas sortie. Un instant on pensa que ce 
pouvait être le chien du fusil que portait le militaire qui 
avait pu produire cette déchirure par suite d’un mouve- 
ment brusque amené chez le patient par la soudaineté du 
coup. Ory combattit cette opinien lui-même, en nous fai- 
sant remarquer que le chien de son fusil ne portait pas de 
ce côté dans cette circonstance, et que du reste il n'avait 
fait aucun mouvement au reçu du coup, croyant qu’un ca- 
marade voisin lui avait seulement frappé le coude. Il nous 
fit aussi remarquer que sa veste était serrée sur son avant- 
bras dans ce mouvement de l’arme au bras et qu’un de ses 
camarades l’avait prévenu du moment où il avait vu sa veste 
éclater, moment qui correspondait à celui où il avait reçu 
le coup. Mais le gilet et la chemise n'offraient aucune 
marque quelconque, ni déchirure vis-à-vis de celle de la 
veste comme à l’ouverture d'entrée, ce qu’on doit expliquer 
par l’élasticité et l’ampleur plus grande de ces vêtements. 
Tel est le fait bizarre de la déchirure d'une partie des vôte- 
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ments, vis-à-vis de l'endroit ou siége un projectile qui n’est 
point sorti des tissus et que nous avons cru wéile de relater. 
Al. Goffres ne manque pas en effet de nous faire remarquer 
combien il eût été facile, dans le cas où l’on n'aurait eu 
comme pièce de conviction que la veste en question, de 
soutenir, d’après cette déchirure de la veste, que le pro- 
jectile était sorti de lui-même, tandis qu'il n’en était rien. 

Telle est la particularité assez remarquable et inhérente 
au fait, et qui nous à engagé à le relater, quoique ordinaire 
du reste. 

Aujourd’hui le malade, qui est encore dans les salles, va 
aussi bien que possible. Aucun accident ne s’est montré 
du côté de l'articulation, et tout fait espérer que, placé : 
entre les mains habiles de M. Goffres, ce miitaire sortira 
bientôt, parfaitement guéri de sa blessure. 





EXPOSÉ DES PRINCIPALES EXPÉRIENCES FAITES AU SUJET 
DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES ; 


Par M. Cauver, docteur ès sciences naturelles, pharmacien-major, 
répétiteur à l’École de santé de Strasbourg. 


(Suite et fin, voir pag. 162, 261, 556, 445.) 


MM. Joly et Musset ont répété avec succès les expé- 
riences de M. Montegazza ; dans des recherches ultérieures 
ils sontarrivés à desrésultats opposés à ceux de MM, Schultze, 
Schw ann, Hoffmann et Pasteur. 

Au sein de leurs infusions ont toujours apparu des êtres 
très-inférieurs, à la vérité, mais dont l’origine ne saurait 
ètre imputée aux germes atmosphériques. M. Hoffmann 
déclare que «si, en réalité, on ne peut faire d'expériences 
sans que l'atmosphère apporte ses poussières, l’ébullition 
suffit pour en faire périr les spores. » MM. Joly et Musset 
ont entrepris l'expérience suivante, dans laquelle il est dif- 
ficile de comprendre un apport extérieur (1) : 


mm 





rm rm, tt Ge 


(1) Comptes rendus, 1864, janvier, p. 99. 
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On fait bouillir, pendant une heure, deux cœcums de 
mouton avec quelques petits morceaux de viande; puis on 
met cette décoction très-chaude avec un des morceaux de 
viande dans les cœcums et on les remplit aux deux tiers 
avec de l'hydrogène bien lavé; enfin ils sont liés fortement 
et placés dans un vase plein d’eau. Quelques heures plus 
tard, l'hydrogène s’est dégagé; l’air atmosphérique a pris 
sa place. Après 12 jours d’une température variable entre 
3° et 25°, on ouvre les cœcums et on y trouve une grande 
quantité de bactéries très-agiles. Le critérium a fourni les 
mêmes microzoaires, mais en plus grande quantité. Les 
expériences que nous venons de rapporter surprennent 
l'imagination. 

Parmi celles de M. Montegazza, les deux premières sur- 
tout sont saisissantes. Ici, en effet, rien, excepté l’hétéro- 
génie, ne peut expliquer la production. L'auteur a opéré 
avec du mercure chauffé à 130°, ou bien il a porté à 140° le 
liquide et l’air contenus dans des tubes fermés ; les germes 
ont donc été détruits ; pourtant, il apparaît des infusoires. 
Quant aux observations faites à l’air, nous ne sauricns ad- 
mettre qu'elles sont fondées. Quelque puissance que pos- 
sède le microscope, il ne saurait nous montrer les molécules 
organiques au moment précis où elles s’agrégent. Lorsqu'on 
assiste à la formation d’un cristal, on voit une forme pri- 
mitive appeler, par attraction moléculaire, les matériaux 
épars dans le liquide ambiant. Le cristal grossit, mais les 
éléments de sa croissance, on ne les aperçoit pas. Si l’on 
divise, au contraire, un minéral cristallin à clivage facile 
(du spath calcaire, du gypse, de la galène, etc.), on voit 
les divers fragments présenter un même angle, et, à l’aide 
d'instruments de plus en plus parfaits, on peut s'assurer 
que cet ordre de choses se continue jusqu'aux limites les 
plus extrêmes de la division physique. Il est donc facile 
d'en induire qu’un gros cristal résulte du groupement de 
molécules cristallines de même forme et de même nature. 
Mais ici que voit-on? des cellules qui se désagrégent, un 
nuage composé de granules d’une ténuité excessive, qui se 
groupent bientôt pour constituer des monades, ou bien une 


pellicule proligère qui se divise en un nombre infini d’ani- 
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malcules.Ceux-ci, ou leur matière organique, subissent des 
manipulations incessantes, d’où résultent des pin 
Ici, qu’on nous permette un temps d'arrêt. 

Lorsqu'on lit attentivement les travaux publiés sur les 
infusoires, on est frappé tout d’abord des transformations 
multiples de ces animaux. Sans avoir besoin de citer #n 
extenso ces Curieux phénomènes, contentons-nous de suivre 
dans leurs recherches quelques-uns des micrographes qui 
nous ont initié à la connaissance de tous ces mystères, 

M. Pineau (1) a vu une monade se transformer en acti- 
nophrys. L'un des rayons de l’actinophrys s’allonge, le 
le corps de l’animal se renfle d’un côté, s’amincit de l’autre ; 
on dirait une poire supportée par une longue queue ; l'acti- 
nophrys devient une acinéte; puis le sommet de la poire 
s’affaisse, se creuse d’une cavité dont les bords se garnissent 
de cils vibratiles ; un orifice buccal apparait au centre de 
cette cavité, s’élargit de plus en plus, en même temps que, 
dans le pédicule, s'organise un cordon très-contractile. 
L’acinète se change en vorticelle; sur celle-ci d’autres vor- 
ticelles naissent par bourgeonnement et fissiparité. 

Les observations de M. Stein (2) semblent faire suite aux 
observations de M. Pineau : après un certain temps, la vorti- 
celle redevient acenète. Celle-ci, par bourgeonnement in- 
terne, produit une série continue de vortcelles, ou bien, 
toujours à l’intérieur, le bourgeon se fractionne en un 
nombre infini de nucléoles très-petits, qui S’organisent peu 
à peu et s’échappent enfin sous la forme de monades. 

M. Pineau a vu les vorticelles présenter un autre mode 
de production; certaines perdent leurs pédicules, s'enkistent 
et se transforment en oxytriques. Les métamorphoses de 
cette dernière ont été étudiées par Jules Haime (3). Après 
s'être multipliée par fissiparité, l'oxytrique perd ses mouve- 
ments petit à petit, ses cils disparaissent et elle s’entoure 
d’une coque flexible écrétée par ses téguments; de ce kyste 
sort un /oxode qui se remet bientôt en boule, et, par des 





(1) Pineau, loco citato. 
(2) Annales des scienc. nat. zool., 3° série, t. 18, p. 75. 
(3) Annales des scienc. nat. z0ol., 3° série, t. 19, p. 109, pl. 6. 
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transformations nouvelles, se métamorphose en un nouvel 
infusoire cilié décrit sous le nom de #richode lyncée. Là, sans 
doute, ne s'arrête pas l’évolution, car Jules Haime n’a pu 
découvrir les œufs du #ichode; pourtant, quelque soin qu’il 
ait mis à son examen, l’auteur n’a jamais vu cet animal 
présenter aucun changement de forme. Aïnsi donc, en 
admettant que les recherches de Jules Haime contiennent 
celles de M. Pineau, la larve du trichode, avant d'arriver à 
cette (forme dernière, passerait par les états successifs de 
monade, actinophwys, acinète, vorticelle, oxytrique, loxode. 
Depuis l’époque où Jules Haime faisait les observations dont 
nous venons de rendre compte, quelques naturalistes dis- 
tingués ont attaqué, soit M. Pineau, soit M. Stein ; aucun, 
à notre connaissance au moins, n’a contredit Jules Haime. 
Selon M. d'Udekem (1), les observations de M. Pineau 
manquent de ce degré d’exactitude qu'on est en droit 
d'exiger de tout naturaliste consciencieux ; aussi ses résultats 
n’ont-ils aucune importance. MM. Claparède et Lach- 
man (2), dans un mémoire couronné par l’Institut, ne 
veulent pas admettre les résultats de M. Stein sur la trans- 
formation des acinétiens. Ils ont vu l'embryon des acinètes 
produire directement un animal semblable au parent. Mais, 
M. d'Udekem semble prouver que, si les vorticelles ne se 
transforment pas directement en acinètes, 1l existe dans 
cette métamorphose une phase nouvelle : la vorticelle s’en- 
kyste, du kyste sort une opaline, et celle-ci, après avoir 
nagé quelque temps, se fixe et devient une acinète. Cette 
dernière enfin émet des sortes de bourgeons internes, qui, 

une fois sortis de leur parent, se meuvent à l’aide de longs 
cils vibratiles, puis se fixent et se transforment en acinète. 
5 ils m'admettent pas les transformations d’une espèce en 
uné autre, MM. Claparède et Lachmann assurent que les 
infusoires se multiplient de trois manières : fissiparité, 
gemmiparité, embryons internes. Les deux premiers modes 
n'étant, en définitive, que deux formes différentes d’une 
division extérieure, peuvent être rapportés à un même ordre 





(1) Annales des scienc. nat. zool., 4° série, t. 9, p. 321. 
(2) Tbid., ibid. t. 8, p.221. 
| 33. 
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de faits, d’où deux modes de reproduction : 4e division 
spontanée ; 2° formation d’embryons internes. En supposant 
que les embryons internes fussent des œufs, on aurait cer- 
tainement devant soi les phénomènes de généagénèse, sim- 
ples, si l’on accepte les idées de MM. Claparède et Lachmann, 
compliqués, si l’on regarde comme exactes les observations 
de MM. Pineau, Stein, J. Haime et d'Udekem. Il ne faudrait 
pas croire que les faits dont nous venons de rendre compte 
s’éloignent beaucoup de notre sujet; ce sont, au contraire, 
tout autant de preuves détournées contre les hypothèses 
hétérogénistes. Si l’on se rappelle de quelle manière nous 
avons défini la généagénèse, au début de ce mémoire, il est 
facile de comprendre que, du moment où la génération 
alternante sera admise pour les infusoires, l’hétérogénie 
verra tomber la plupart de ses plus merveilleuses expé- 
riences. C’est donc avec raison que M. de Quatrefages par- 
lait de généagénèse et de fissiparité, que M. Pouchet niaïit 
cette fissiparité dans beaucoup de circonstances. Si les in- 
fusoires présentent des phénomènes de généagénèse il est 
évident que ces phénomènes cessent à la production de l’œuf. 
Or, malheureusement ce sont ces œufs qu’il s’agit de mon- 
trer, de voir ; M. Pouchet est convaincu de leur existence, 
car, dit-il, tout être, une fois produit, doit rentrer dans le 
cadre des autres. Nous avouons ne pas être aussi certain 
que M. Pouchet de la réalité de ces œufs. Jules Haiïme dit 
en note (p. 131 Loc. cit.) que les plesconies ont le milieu 
du corps occupé par un groupe de trente à cinquante ovules 
arrondis, qui, une fois hors de leur parent, développent un 
filament à chacune de leurs extrémités et se meuvent en 
tournant sur leur axe. — Dans une espèce de dilepte, le 
même auteur à vu un chapelet d'œufs blanchâtres qui se 
coloraient en approchant de l’anus par lequel ils étaient 
expulsés. Ces œufs se transformaient rapidement en des 
sortes de monades. — Des paramécies ont montré, quelques 
heures avant de mourir, un ovaire à parois propres se dé- 
veloppant dans les parois de leur corps. Cet ovaire se rem- 
plissait d’une soixantaine de petits noyaux qui, augmentant 
de volume, le faisaient crever et tombaient dans la cavité 
générale de l’animal. Là, ils s’accroissaient rapidement, 
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<evenaient très-actifs et ne tardaient pas à scrtir par une 
ouverture quelconque pratiquée dans le sarcode diffluent du 
parent. — Quoiqu’on n’ait pas encore vu les mêmes pro- 
ductions chez les trichodes, on les peut admettre cependant 
par analogie ; on ne les a pas encore observées parce que, 
sans doute, ces infusoires ne se sont pas trouvés dans des 
eonditions frvorables. MM. Claparède et Lachmann ne sont 

as aussi affirmatifs. Pour qu’un œuf puisse être considéré 
comme tel, il ne suffit pas qu'il produise une larve. 
Voilà pourquoi les savants allemands ont appelé le nucléus 
un embryogène, et embryons les gemmes internes produits 
par division spontanée du nucléus. Ils n’appellent pas ce 
dernier organe un ovaire, parce qu'ils ne voient pas, avec 
certitude, un autre organe produire des spermatozoïdes. 
Ils ne peuvent dire si la production des embryons résulte 
d’une génération sexuelle. Et c’est là surtout le motif qui 
les empêche d'admettre l’alternance des générations ou la 
généagénèse chez les infusoires. Néanmoins, malgré leur 
réserve, on voit qu'ils sont disposés à y croire. Pour nous, 
nous croyons à la sexualité des infusoires, et nous pensons 
que les phénomènes généagénétiques, pour n'être pas 
absolument prouvés chez ces animaux n’en sont pas moins 
vrais. D'après ce que nous avons dit des recherches de 
MM. Pineau, Stein, Jules Haime et d'Udekem, il est facile 
<d’induire que la production des monades, que la pellicule 
proligère, les œufs spontanés, l'apparition des kolpodes, ne 
sont que des états passagers, transitoires d’une forme à une 
autre. Mais comment, dans cette supposition, expliquer la 
présence des monades, source première de toutes ces méta- 
morphoses ? Comment comprendre que, dans l’expérience 
de M. Gros, il se soit produit des végétaux, alors qu’on 
avait semé des euglènes ? D'abord, les germes des plantes 
peuvent provenir de l'air, et de plus ils pouvaient exister 
précédemment dans le sol. On sait quelle force de résistance 
‘ont les graines des phanérogames : l’apparition de plantes 
nouvelles, après la coupe d’un bois, le labour profond 
d’un champ, et toutes les circonstances que Burdach men- 
tionne dans son chapitre sur lhétérogénie problématique, 
rentrent dans le cadre normal d’une conservation vitale. 
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M. Durieu de Maisonneuve, de Bordeaux, a fait connaître: 
un cas de spontanéité apparente, et qui se rapporte absolu- 
ment aux observations de M. Gros. Un phascum se déve- 
loppa dans une tranchée profonde que l’on venait de creuser. 
Comme cette mousse n'avait jamais été signalée dans la 
contrée, il fallait bien admettre, ou qu'elle était venue spon- 
tanément, ou bien que ses spores préexistaient dans le 
terrain mis à découvert. Ce fut, croyons-nous, à cette der- 
nière opinion que s'arrêta M. Durieu de Maisonneuve. Lors- 
qu'on réfléchit à ceci : que les marnes renferment une cer- 
taine quantité de matière azotée, comme l’a démontré 
M. Isidore Pierre (4); que très-souvent l’humus est pour 
ainsi dire composé ou plutôt farci d’infusoires (environs de: 
Berlin) (2) ; que dans le duché de Lunebourg, les terrains 
situés à une certaine profondeur se composent, sur une 
étendue de plusieurs centaines de lieues carrées, d’une 
couche de diatomées, ayant une épaisseur de trente à soixante 
pieds, et que, selon quelques auteurs, ces êtres s’y produi- 
duisent, s’y multiplient et y meurent encore actuellement, de 
sorte que, par eux le sol continue à s'élever (3). On pourrait 
très-bien admettre que la marne de M. Gros renfermait au 
moins le germe des êtres dont il a vu le développement. 
D’autres faits viennent s’ajouter aux précédents : la vase 
qui se dépose dans le port de Pillau (Prusse) est à moitié 
composée d'organismes microscopiques ; elle exige une: 
activité incessante pour le curage du port, attendu que les. 
nouveaux dépôts remplissent tous les ans un espace de 
44,000 pieds cubes. Si l’on n’y mettait empêchement , on 
aurait. là, au bout d’un siècle, une couche de diatomées 
de 1,500,000 mètres cubes (Zimmermann, loc. cit. p.212.) 

Quoiqu'il en. soit de tous ces faits siintéressants, nous n’y 
insistons pas davantage; ils ont servi à démontrer le*peu 
de fondement des observations de M. Gros, et c'est tout ce 
que nous. voulions. Les recherches de M. Pineau sur {la 





(1) Ann. de chimie et physique, 1860, mai, p. 63. 
7 (2) A. Richard, Histoire naturelle médicale, t. 1°, p.473. 


(3) Zimmermann, Le monde avant la création de l'homme, in-8° 
p: 209-210. 
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spontanéité des monades et de quelques champignons ont 
été regardées comme dénuées de valeur. M. Pouchet les cite 
avec plaisir, car elles Lui semblent exactes. Or, lorsqu'on 
assiste aux phénomènes de la genèse, que voit-on? Un amas 
de granules précurseur des monades. Les spontéparistes 
admettent, depuis M. Pineau, que ces granules résultent 
de la désagrégation des matières organiques en expérience ; 
mais cela est-il bien prouvé? Parce que des granules se 
groupent, puis s’entourent d'une vésicule et constituent une 
trame aréolaire qui finit par se désagréger, peut-on dire que 
l’on a sous les yeux une création ? À peu de chose près, c’est 
la théorie de M. de Mirbel surla transformation du cambium. 
Cette théorie a été reconnue inexacte, car jamais une cellule 
ne se produit spontanément, toujours elle procède d'une 
cellule préexistante. En lisant les travaux de Jules Haime 
sur le développement des œufs de la plesconie, des dileptes, 
des paramécies, on voit qu'avant tout, et dès que la vie 
se manifeste en eux, ces œufs deviennent des monadiformes. 
Ilsressemblent alors absolument aux monades de M. Pineau, 
et comme eux portent un ou deux filaments moteurs. 
MM. Claparède et Lachmann leur donnent la même ori- 
gine; seulement, plus réservés dans leurs termes, ïls 
appellent embryons les œufs de J. Haime. D'autre part, 
M. Pineau, si nous avons bonne mémoire, parle de la diffi- 
culté d’apercevoir les contours de certains animalcules. 
Cette circonstance aurait dû lui donner à réfléchir que sa 
prétendue formation d’une tramearéolaire pouvait bien n’être 
pas autre chose que lamanifestation à l’œilde formes d’abord 
complétement invisibles, autant par leur translucidité ori- 
ginelle, que par leur minceur, et aussi par la présence de 
cette multitude de détritus d’une matière qui se décompose. 
Il se peut encore que l’animaleule, avant de se montrer, 
eût une si grande petitesse que le microscope ne püt le 
déceler. Telle est, nous l’avons dit, l'opinion de M. Ehren- 
berg dont l’autorité est incontestable. On pourra nous 
objecter, avec beaucoup de raison : les choses que vous 
combattez, vous ne les avez pas vues? non certes. Bien 
plus nous ne voulons pas Les voir; nous nous méfions trop 
de notre crédulité. La vue de ces développements mysté- 
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rieux nous conduirait peut-être à adopter comme certain 
ce qui nous paraît impossible. Quant à l’apparition des 
animalcules, M. Pouchet affirme que les êtres produits dans 
ses expériences diffèrent selon qu’on opère en vase clos ou 
à l'air libre. Dans le premier cas, ils sont très-petits ; dans 
le deuxième cas, ils sont relativement énormes. Jamais, 
dit M. Pouchet, jamais les animalcules qui se montrent 
dans les ballons fermés ne sont les mêmes que ceux qui 
fourmillent au dehors. Malheureusement pour cette objec- 
tion, que son auteur considère à bon droit comme terrible, 
malheureusement, disons-nous, MM. Joly et Musset décla- 
rent, en deux circonstances différentes, que leurs infusions, 
celle du critérium et celle des appareils, sont remplies 
de bactéries. Voilà donc des animaux identiques, produits 
dans des conditions opposées, et certes, M. Pouchet ne 
voudra pas révoquer en doute les dires d’un savant obser- 
vateur comme M. Joly. 

Ces expériences sur la génération spontanée, ne peuvent 
donc rien prouver. Les données actuelles de la science 
sont encore bien incomplètes ; les faits le mieux établis en 
apparence sont tout à coup démontrés inexacts. C’est que 
la nature organique à bien des mystères, et ces mystères 
restent pour nous trop souvent incompréhensibles. Les pé- 
nétrera-t-0on jamais ? 

Depuis longtemps on recherche la cause de l'apparition 
des parasites biogènes entophytes. L’a-t-on trouvée ? Sait- 
on comment se propagent ces êtres malfaisants qui déso- 
lent nos moissons ? Viennent-ils spontanément ? L’obser- 
vation semble justifier cette croyance. On les voit se 
développer dans des cavités closes, par exemple, dans lépi 
longtemps avant son épanouissement. On en trouve à l’in- 
térieur des citrons et des oranges, qui pourtant n offrent 
aucune solution de continuité. Un cryctomice se rencontre 
souvent dans des cavités accidentelles de certains arbres, 
et ces cavités sont entourées quelquefois de vingt à trente 
couches annuelles très-saines. Quelques auteurs admettent 
qu'ils peuvent pénétrer par les racines jusqu’au lieu d’é- 
lection. Il est vrai de dire qu'aucune recherche n’est venue 
démontrer la vérité de cette hypothèse. Dans les animaux, 


DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES. 521 


M. Baillet de Toulouse a vu les sillons tracés à la surface des 
organes par les larves des ténioïdes. Mais dans Les plantes, on 
n’a rien trouvé de semblable. Est-ce à dire que cette manière 
de voir soit inexacte ? Une expérience déjà ancienne, et que 
l’on doit à M. le professeur Fée, prouve, autant que faire 
se peut, que les champignons parasites envoient à travers 
les racines, leurs filaments dans l’intérieur des végétaux (1). 
M. Fée prit trois rosiers bien sains, qu’il mit dans trois 
caisses distinctes. Dans la première caisse, il mêla au ter- 
reau des feuilles de rosier couvertes d’uredo ; la deuxième 
fut arrosée avec de l’eau qui renfermait le restant des 
feuilles infestées ; la troisième caisse ne recut rien d’abord, 
mais quand le rosier qu’elle contenait fut près de fleurir, 
on secoua fréquemment au-dessus, des feuilles bien infes- 
iées. 

Le premier rosier fut couvert d’wredo dès la première 
année ; les deux autres n’en présentèrent que l’année sui- 
vante. — Cette expérience , aussi simple que judicieuse, 
vient en aide à la théorie de Bénédict Prévost, et semble 
démontrer que si l'examen microscopique ne prouve pas 
qu’elle est fondée, au moins est-elle possible. 

Tout à fait dans ces derniers temps, MM. Joly et Musset(2), 
ont rendu compte, au sein de l’Institut, de recherches 
très-intéressantes sur l’origine, la germination et la fructi- 
fication de la levûre de bière (forula cerevisiæ. — Turpin). 
Ces savants ont voulu démontrer que : 


fo La levüre de bière n’est pas un végétal complexe, 
mais un amas de spores, qui se produisent non-seulement 
dans ce liquide, mais encore dans l'urine rendue après 
l’injestion dans l'estomac d’une quantité de bière assez 
considérable, pour que cette production puisse avoir lieu ; 

2° Ces spores, désignées jusqu’à présent sous le nom de 
torula ou de cryptococcus cerevisiæ, sont susceptibles de 
donner naissance, par voie de germination, à un mycélium 





(4) Essai sur les cryptogames des écorces officinales ; introduction, 
p. 43 (1824). 


(2) Comptes rendus, t. 51, 2° sem., p. 368. 
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feutré, regardé à tort par Desmazières comme ‘une espèce 
particulière de mycoderme (mycoderma cerevisiæ) ; 

3° A la phase du mycélium, succède celle de la fructifi- 
cation, c’est-à-dire la production du pericillium glaucum 
des botanistes ; 

4° La levüre malique, ou levüre de cidre, offre dans son 
développement les mêmes phénomènes que la levüre céré- 
visique ; 

5° L'origine de ces deux levüres, et probablement celle 
de toutes les autres, est spontanée. 

Nous regrettons que l’étendue déjà trop considérable de 
notre mémoire ne nous permette pas de rapporter 2n,ex- 
tenso les expériences de MM. Joly et Musset. A part l'ori- 
gine spontanée de fa levüre, les phénomènes de germina- 
tion et de fructification observés par ces savants, diffèrent 
assez peu de ceux que M. Hoffmann a fait connaître. . 
MM. Joly et Musset ont reconnu trois états distincts dans 
la végétation de la levüre cérévisique : — 

Lo L'état de séminules ou de spores (huité co bEeis ou é0- 
rula cerevisiæ) ; 

2° L'état de germination et de ramescence; c’estralors le 
mycoderma cerevisiæ Desmazières ; 

3° L'état de fructification, ou le percillium glaucum. 

La deuxième partie du mémoire de MM. Joly et Musset 
est consacrée à la démonstration de l’origine spontanée de 
la levüre cérévisique. 

En répétant avec soin l’expérience capitale relatée à la 
page 630 du livre sur l’hétérogénie, et malgré toutes les 
précautions prises pour se mettre à l'abri des germes at- 
mosphériques, les auteurs ont vu la levüre de bière se for- 
mer en abondance au fond de leurs flacons. De la bière, 
filtrée cimq fois, a donné aussi de nombreuses torwla. Après 
s'être soumis à un jeûne rigoureux de vingt-quatre heures, 
M. Joly a bu de la bière en grande quantité, et il a vu des 
spores cérévisiques naître et germer dans un flacon rempli 
de son urine et très-soigneusement luté. « Certes, dit l’au- 
teur de cette expérience, ici la filtration avait été aussi 
complète que possible; voilà pourquoi nous regardons 
cette dernière expérience comme une des plus concluan- 
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tes, » On ne saurait montrer dans l'air les germes de la 
levüre cérévisique; on ne peut surtout montrer la plante 
qui les produit; donc l’origine de la levüre de bière est 
spontanée. 

Il est assez difficile de soumettre au contrôle de pareilles 
expériences; mais il nous semble que M. Hoffmann a fait 
voir que la levüre cérévisique est produite par la germina- 
tion des spores de penicillium glaucum. M. Hoffmann in- 
dique même le mode de production des cellules de ferment. 

Il nous reste maintenant à parler de l’opinion de M. Le- 
maire à propos des fermentations (1). M. Lemaire croit que 
les infusoires constituent le primum movens des phéno- 
mènes de fermentation, de fécondation et de germination. 
M. Pasteur pense avoir prouvé l’action directe des infusoires 
dans la fermentation ; il se peut néanmoins que ces ani- 
malcules soient simplement concomitants à ce phénomène 
sans en être le primum movens. Mais pour ce qui est des 
deux autres, nous ne voyons pas trop ce que les infusoires 
y peuvent faire. On sait presque à coup sûr que dans les 
végétaux les granules de la fourlla ne sont pas des êtres 
vivants, comme Mohl et Robert Brown l'ont démontré. 
L'hypothèse de l’animalité des spermatozoïdes, professée 
par Burdach et Baër, a été repoussée depuis longtemps; 
et Buffon les appelait avec raison des machines animées. 
Enfin, nous ne croyons pas qu’on ait sérieusement rap- 
porté la germination des graines à la présence d’animaux 
quelconques. 

Après avoir parcouru lentement, attentivement, les pha- 
ses diverses qui composent l’histoire des générations spon- 
tanées, 1l reste à les apprécier pour en tirer une conclusion. 
Nous avons montré que la dissémination des germes, telle 
que l’admettaient les panspermistes, n’est pas fondée. Une 
panspermie limitée n’est guère probable , au moins si on 
la base sur les expériences de M. Pasteur, parce qu’elles 
se contredisent presque les unes les autres. Partir de là 
pour refuser à l'air la possibilité de transformer des 
germes, serait une erreur manifeste. La diffusion si rapide 





(1) Comptes rendus, t. 51, p. 536. 
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de l’oïdium, la fécondation des palmiers à travers des 
espaces considérables, les pluies de soufre (1), etc., sont 
autant de faits incontestés. Mais comment expliquer le 
succès des expériences de M. Pouchet, l’insuccès de quel- 
ques-unes de M. Pasteur ? Ces questions ne sont pas faciles 
à résoudre ; la science a bien des pas à faire avant de don- 
ner la solution de la plupart des phénomènes vitaux. Tel 
axiome qui paraît vrai dans un cas, se trouve faux dans 
mainte circonstance. Depuis plus d’un siècle, on s’évertue 
à chercher comment s'opère la fécondation. Chez les ani- 
maux, on peut suivre les spermatozoïdes jusqu’à la vési- 
cule germinative ; on voit le boyau pollinique pénétrer 
jusqu’au sac embryonnaire ; mais que se passe-t-il au delà? 
ei commence le mystère. Lallemand croyait que le sper- 
matozoïde se fixe sur l’œuf et constitue le germe ; M. Schlei- 
den à dit que le boyau pollinique s'enfonce dans le sac 
embryonnaire et forme l’embryon. Ces théories étaient 
commodes ; malheureusement l'observation ne les a pas 
justifiées, au contraire. Sait-on pourquoi le foie sécrète 
de la bile, les reins de l’urine? Prétendre qu'on n’ar- 
rivera pas à l'explication de ces mystères serait une er- 
reur. L'esprit humain accomplit tant de prodiges qu’on 
ne saurait douter de sa puissance. La théorie des généra- 
tions spontanées est généralement fort attrayante, mais, 
quoiqu’en disent ses défenseurs, ce n’est là qu’une hypo- 
thèse, « Il ne faut pas juger des faits selon les hypothèses, 
mais des hypothèses selon les faits (2). » Il y a quelques 
années à peine, Royer-Collard disait avec beaucoup de raï- 
son: « Vivre, c'est en même temps changer et demeurer 
sans cesse (3). » Or, s’il est vrai que l'être vivant ne con- 
serve rien de ce qui fut d’abord le, rien que ce principe 
inconnu qu'on appelle la ve, si au bout d’un certain 
temps ce qui était /x ne l’est plus, si des molécules orga- 





(4) Elles sont dues, comme on le sait, au pollen des conifères. 

(2) Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Règnes organiques, t. 2, p, 457. 

(3) Leçons sur les âges, Gazelle médicale, 1848, p. 724 (cité par 
Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, Règnes organiques, t. 2, p.87). 


> 


_ DES GÉNÉRATIONS DITES SPONTANÉES. 525 


niques nouvelles ont remplacé d’autres plus anciennes, 
apportées et reprises à leur tour par ce qu'on a nommé le 
tourbillon vital, peut-on bien dire que cette matière orga- 
nique qui n'était pas ce lu spécial à un individu quel- 
conque , va s'agréger pour constituer une individualité, 
et une individualité qui persistera, alors même que, par 
l’appel incessant de nouveaux matériaux, les matériaux 
anciens seront totalement expulsés? Il faut donc admettre, 
avec Buffon, que la matière organique est toujours vi- 
vante, ne prend rien, ne doit rien à l'individu chez lequel 
elle s’agrége, de telle sorte que cet individu lui doit tout 
au contraire, même la vie! Pourquoi ne pas dire aussi 
qu'il en tire son intelligence? Heureusement que, si l’on 
réfléchit à ce qui se passe, on voit l'être animé conserver 
à tous les âges une action qui lui est propre, action élec- 
tive qui prend ceci, rejette cela. Est-ce à l’affinité de par- 
ticules organiques primitivement et accidentellement grou- 
pées, qu’il faut rapporter le choix et l'exclusion! Il n’y 
a pas d'action moléculaire exclusive, il ÿ à quelque chose 
au-dessus ; ce quelque chose, c’est La vie, et la vie ne ré- 
sulte pas de l’association fortuite d’un certain nombre de 
molécules organiques. 

Les spontéparistes se basent sur les créations successives 
qui se sont montrées aux différentes périodes géologiques ; 
ils crient à la profanation, parce qu'on n’admet pas que 
la puissance, qui d’une matière brute a fait un être vivant, 
continue à se manifester. Mais n'est-ce pas une dérision 
de vouloir que eette force créatrice ne s'exerce plus que 
sur des infiniments petits! N'est-ce pas assez de présider 
à la conservation de ce qu’elle a créé; est-il besoin qu’elle 
se manifeste par des créations nouvelles ? La Genèse, cette 
admirable page qui nous montre l’homme apparaissant le 
dernier sur la terre, la Genèse nous dit, qu'après avoir 
créé l’homme, Dieu se reposa. À l’appui de ses opinions, 
M. Pouchet cite les théories actuelles de M. Leverrier et 
des astronomes sur la #atière cosmique Nous ne voyons 
pas ce que M. Pouchet peut gagner à ce rapprochement. 
La matière cosmique est constituée par des atomes qui se 
meuvent dans les espaces célestes, Soumis aux lois physi- 
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ques de l’affinité et de l'attraction, ces atomes se réunis- 
sent lentement, graduellement pour former un monde. 
Cela est-il possible ? Ce monde nouveau obéit-il à d’autres 
lois qu’à celles de la gravitation ? Est-il mu par une force 
qui lui soit propre ? Non ; matière éparse d'abord, agglo- 
-mérée ensuite, elle reste après ce qu'elle était avant. L’es- 
prit s'étonne de ces formations, mais il les peut expliquer. 
Mais ces monades, que M. Pouchet voit naître dans ses 
infusions, ne sont pas uniquement soumises aux lois phy- 
siques et chimiques, elles vivent ! Entre un être vivant, si 
petit qu'il soit, et un être inerte, si grand qu on le suppose, 
la comparaison n’est pas possible. 

On peut dire aux hétérogénistes : Si vous voulez que le 
doigt de Dieu se manifeste dans vos infusions, nous ne 
voyons pas que sa puissance y soit aussi grande que vous 
le dites. Vous supposez que la matière organique déjà 
animée, et sa présence est indispensable à vos créations ; 
sans elle, rien ne se produit; si vous la soumettez à une 
chaleur considérable, elle perd presque toutes ses proprié- 
tés. La puissance créatrice ne serait-elle pas bien autre- 
ment manifeste, si vous obteniez quelque chose sans ma- 
tière organique ? Si vous n’admettez pas la présence des 
germes dans l’air (mettons en un sur mille mètres cubes 
d'air), l’apparition des conferves dans l'expérience de 
M. Bineau doit vous combler de joie, et il est à regretter 
que vous n’en teniez pas compte. Là, pas de matière or- 
ganique, mais de l’air, de l’eau, un sel ammomiacal. Le 
Dieu qui a fait le monde, peut, s’il lui plaît, rassembler, 
pour en faire un être vivant, le carbone, l'hydrogène, 
l’oxygène et l'azote de l’air et de l’eau. Or, rien ne se 
produit, lorsque vous mettez en présence, de l’air très-pur 
et de l’eau artificielle. Burdach prétend qu’il se développe 
des organismes dans l’eau, quand on y met certaines sub- 
stances minérales, et rien quand on y met certaines autres. 
Cela est-il bien vrai? Votre grand physiologiste n’a-t-il 
pas çà et là laissé échapper quelques erreurs? Les noms 
illustres que vous citez ne se trouveraient peut-être pas 
sur votre liste, si la science d’alors eût été plus avancée. 
Leurs ouvrages renferment plus d’une théorie fausse, et, 
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de cela, il faut moins accuser leur génie que les moyens 
dont ils pouvaient disposer. 

Nous croyons qu'il serait plus sage, au lieu d'admettre 
une génération spontanée que rien ne prouve absolument, 
d’imiter un grand naturaliste dans sa réserve. Linné avait 
bien tourmenté les acotylédones pour en trouver les or- 
ganes reproducteurs. Ne pouvant y parvenir, il avait sup- 
posé, par analogie avec les phanérogames, que les autres 
plantes en étaient pourvues également, mais que la fai- 
blesse de ses moyens d'investigation ne lui permettait pas 
de les saisir. C’est en se basant sur de telles idées qu'il 
avait formé sa vingt-quatrième classe : Ja cryptogamie. Nec- 
ker ne voulait pas croire à ce qu'ilne voyait pas, et, les 
cryptogames de Linné, il les appelait des agames. 


On sait maintenant lequel avait raison. 


Ainsi donc, la question que nous venons d'étudier ne 
nous semble pas jugée. À ce sujet, nous ne sommes pas 
de l’avis que M. de Quatrefages exprimait, il y à quelques 
mois à peine, dans la Revue des Deux-Mondes. Cependant 
l’hétérogénie ne nous paraït pas fondée, et nous adoptons 
pleinement les idées d’Isidore Geoffroy Saint-Hilaire : « Où 
est la source de l’activité propre des êtres organisés ? Pour 
chacun d’eux, et dès son origine, dans ceux qui l’ont im- 
médiatement précédé, lesquels à leur tour, précédés par 
d’autres, ont même reçu d’eux la vie avec les premiers 
rudiments de l’organisation, et ainsi de suite jusqu’à la 
source premiere, c'est-à-dire, jusqu'où la science ne peut 
remonter. Tout ce qu'elle peut dire, e’est qu’il n’est pas 
un seul fait authentique qui, jusqu’à ce jour du moins, 
démente ce résultat de l'observation journalière : la vie 
seule engendre la vie (1). » 





(4) Histoire naturelle générale des règnes organiques, t. 2, p. 70, 71. 
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Nous avons reçu de M. le D: Merchie la lettre suivante, 
que nous nous empressons de publier avec la réponse de 
M. Goffres. 

Bruxelles, 40 mai 1862. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Recueil des Mémoires de médecine, 
de chirurgie et de pharmacie militaires, etc., à Paris. 


« Monsieur et honoré confrère, 


« Permettez-moi de vous adresser quelques réflexions au 
sujet de l’article publié dans le numéro de votre estimabie 
journal par M. Goffres, médecin principal de 1° classe à 
l'hôpital militaire de Vincennes, | 
« Je n’ai jamais attaché et je n’attache encore AE 
très-médiocre importance à la question de priorité dans 
l'invention des appareils modelés ou façonnés pour le trai- 
tement des fractures des membres; la meilleure preuve que 
je puisse apporter à l’appui de cette assertion, c’est le som 
minutieux avec lequel j'ai recherché et reproduit dans mon 
ouvrage tout ce qui a été dit sur ce sujet dans les ouvrages 
anciens et modernes. 

« Comme toutes les découvertes quiont trait à la chirurgie, 
celle des attelles modelées est susceptible d’être contestée 
et de donner matière à controverse. Aïnsi en remontant à la 
source, à l’idée même de cette méthode de déligation, il est 
aisé de prouver qu'elle date de plusieurs siècles. Ambroise 
Paré en faisait usage dans le traitement de certaines frac- 
tures et particulièrement des fractures compliquées de 
l’avant-bras, en se servant de gouttières en ferblanc ou en 
carton plus ou moins grossièrement façonnées. Après lui 
Wiseman étendit l'emploi des gouttières aux fractures de 
jambe. Mais ce fut Belloste surtout qui en généralisa l’usage 
en les adaptant à toutes les fractures, Après eux vinrent 
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successivement J. L. Petit, Lafaye, Ravaton, Pott, Guil- 
laume Sharp, Bell, ete., qui apportèrent chacun un pertec- 
tionnement à cette œuvre à peine ébauchée. 

« Lorsque Seutin, suivant en cela les idées du célèbre: 
baron Larrey, eut fait sortir la thérapeutique des fractures 
de l’ornière dans laquelle l'avait engagée l’illustre Dessault, 
une véritable révolution s’opéra dans les esprits. Ce fut à 
qui modifierait son système. Les uns eurent recours à la 
dextrine (Velpeau), d’autres au plâtre (Mutthyssen), d’au- 
tres encore au plâtre et à l'amidon (bandage gypso- 
amylacé) ; chacun voulut se donner le mérite de l’inven- 
tion. Des chirurgiens belges, et le nombre en est considé- 
rable, allèrent plus loin et jugèrent plus facile et plus 
commode d'employer de vieilles coques ; Seutin lui-même 
le faisait quelquefois et l’a recommandé dans ses écrits, J'ai 
cité dans mon ouvrage plusieurs de mes collègues qui, dès 
1839, appliquaient dans le traitement des fractures des 
membres des coques amidonnées ayant servi précédemment. 
Moï-même j'ai eu recours souvent à ce moyen dans ma pra- 
tique particulière. 

« En consultant le remarquable ouvrage de M. Goffres sur 
les bandages et appareils, j'ai vu qu’un jeune chirurgien 
militaire français, M. Albin Laforgue, avait eu la même 
idée et avait proposé de fabriquer des appareils composés 
de bandes de papier collées sur un treillis de fil de fer recuit, 
afin de les déposer dans les fourgons d’ambulance. Si 
j'avais su alors, comme je le sais aujourd’hui, que M. La- 
orgue avait écrit sur ce sujet une thèse qu'il a présentée à 
la faculté de médecine de Montpellier, en 1846, je n’eusse 
certes pas manqué d’en faire mention dans mon ouvrage et 
de rendre à l’auteur toute la justice qu’il mérite. 

« Mais de ce que ces messieurs ont eu la pensée d’appli- 
quer pour les fractures de jambe des coques préparées 
d'avance, quelle qu’en soit, du reste, la composition, est-ce à 
dire pour cela qu'ils peuvent être considérés comme les 
créateurs ou les inventeurs de /& méthode modelée? Aïnsi 
que je le dis dans mon ouvrage, autre chose est d’avoir re- 
cours à un moyen quelconque dans un cas donné, et de le 
généraliser et d'en composer un système. De cette façon il 
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serait toujours permis de contester aux plus grands inven- 
teurs le mérite de leur découverte. 

«Mais en admettant que l’idée de M. Laforgue soit anté- 
rieure à la publication de la mienne, il faut encore prouver 
que son système est en tout semblable au mien ; et c’est ce 
qui n’est pas. | 

« D'abord les appareils de M. Laforgue ne sont point dela 
même composition que les miens. Ainsi que je l’ai dit plus 
haut, ils consistent en bandes de papier collées sur un treil- 
lis de fil de fer et forment une valve supérieure et une infé- 
rieure. Mes attelles sont tout simplement en carton plus ou 
moirs épais, suivant le membre auquel elles doivent être 
appliquées; elles forment en général deux valves latérales, 
différence capitale au point de vue de la confection et de 
l'application. Enfin les appareils de M. Laforgue ne con- 
cernent que la jambe, tandis que les miens s’appliquent 
sur toutes les fractures des membres sans distinction. Jai 
même inventé des gouttières articulées pour les fractures 
compliquées, pour celles qui sont à proximité des articula- 
tions ou les intéressent et qui permettent d'imprimer à l’ar- 
ticulation certains mouvements destinés à prévenir l’anky- 
lose tout en maintenant en état de coaptation parfaite les 
fragments fracturés. Je ne parlerai point ici de ma théorie 
sur la compression et la contention circulaires, en général, à 
l’aide des appareils ouatés, théorie toute nouvelle et qui 
jusqu'ici n'avait été émise dans aucun ouvrage de chi- 
rurgie. 

«Mon honorable antagoniste m'objectera peut-être que 
c’est moins à la forme, à la composition et au mode d'appli- 
cation des appareils modelés qu’il a voulu faire allusion, 
qu’au principe qui a présidé à leur confection, c’est-à-dire 
le modelage, principe dont il attribue la découverte à son 
protégé M. Laforgue. J'ai déjà dit tout à l'heure que l’idée 
d'employer dans le traitement des fractures des membres 
des appareils modelés sur nature humaine est venue à beau- 
coup de chirurgiens à la fois qui en ont fait une applica- 
tion plus ou moins étendue dans leur pratique. Gest là une 
circonstance toute fortuite, une simple coïncidence, comme 
il s’en présente souvent dans la marche progressive des 
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sciences et des arts, et il serait fort difficile, en dernière ana- 
lyse, de décider à qui revient l'honneur de cette innova- 
tion. | 

« Pour ce qui regarde l’application du système modelé à 
la chirurgie militaire, j'espère que M. Goffres voudra bien 
reconnaître avec moi que nous avons suivi l’un et l’autre 
le même ordre d'idées, mais par des voies différentes, et que 
ce que M. Laforgue n’a fait qn'entrevoir ou ébaucher, je 
l’ai complété et perfectionné. IL y a plus, les propositions 
que jai présentées à ce sujet ont été approuvées par le 
gouvernement belge et ont reçu un commencement d'exé- 
‘cution ; en d’autres termes, nos fourgons d’ambulance ren- 
ferment en ce moment plusieurs milliers d'appareils mo- 
delés de toute grandeur, de toute catégorie, que jai fait 
confectionner sous mes yeux en très-peu de temps par des 
médecins militaires et des employés de l’administration et 
qui n’ont coûté à l'Etat que le prix de la matière première 
ou du carton. 

« Si M. Goffres veut me faire l'honneur de visiter l'hôpital 
militaire de Bruxelles, il acquerra la preuve matérielle 
de ce que j’avance; je me ferai en même temps un véritable 
plaisir de lui exposer la partie pratique de mon système 
et de l’initier au mode de fabrication des appareils mo- 
delés, 

« En résumé je ne puis que répéter 1ci ce que j'ai dit dans 
mon ouvrage : 

«4° Le système modelé est une création toute nouvelle ; 

« 2° Cesystème nous appartient en propre ; 

« 3° Quelques-uns de ses éléments ont pu et même ont dû 
être entrevus par d'autres chirurgiens, par la raison que 
nous n’avons pas une manière de penser et de faire qui 
nous ait été dévolue à l’exclusion de tout autre : n17 novt 
sub sole ; 

«4° Nous ne réclamons pas la priorité de quelques détails, 
mais bien celle de l’ensemble, du tout, de la méthode, de 
sa conception, de son exposition et de ses déductions ; 

« 5° Enfin la preuve de l'excellence de notre système se 
trouve dans le nombre même et dans la ténacité de nos 
compétiteurs : on ne se dispute pas ce qui ne vaut rien. 

34. 
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« Je saisis avec empressement cette occasion pourexprimer 
à M. Morel, médecin aide-major de 1° classe, toute ma gra- 
titude pour les choses flatteuses qu'il a bien voulu m'adres- 
ser dans son remarquable travail sur les attelles modelées. 
Je suis aussi très-reconnaissant envers M. le médecin prin- 
cipal Salleron, à Lyon, qui a justement contribué à faire 
connaître et à propager mon système, en voulant bien en 
faire une application aussi étendue qu’approfondie dans 
l’établissement confié à sa direction. 

« J’ose espérer, monsieur le rédacteur en chef, que votre 
impartialité bien connue vous permettra de donner. une 
place à la présente dans le Recueil, des Mémoires de méde- 
cine, de chirurgie et de pharmacie militaires de France. 

«En attendant, je vous prie d’agréerl’assurance de ma con- 
sidération la plus distinguée. 

«Le médecin en chef de l’armée belge, 


« D' MERCHIE. » 


RÉPONSE A LA LETTRE PRÉCÉDENTE. d 


M. Merchie aborde dans sa lettre un si grand nombre 
de points, qu'il ne nous serait guère possible de la réfuter 
sans dépasser les limites qui nous sont accordées. A vrai 
dire, d’ailleurs, cette réfutation nous paraît peu utile pour 
la cause que nous nous sommes chargé de défendre. Ré- 
sumons en effet l’état de la question. De quoi s'agit-il entre 
M. Merchie et nous? Uniquement de rechercher lequel, de 
lui ou de M. Laforgue, a eu le premier l’idée des appareils 
modelés préalablement sur nature humaine ou sur des formes 
d'une exactitude rigoureuse ; appareils propres à étreplacés 
dans les caissons d'ambulance, afin de pouvoir suffire par 
leur application immédiate aux exigences du champ de 
bataille. | 

En nous prononçant en faveur de M. Laforgue, nous 
nous sommes appuyé sur des écrits, sur des jaits et sur des 
dates. Or, M. Merchie n'ayant contesté aucun des docu- 
ments que nous avions produits, ce qui eüt été, nous le 
pensons sincèrement, bien difficile, tant nous avions mis de 
rigoureuse exactitude dans nos citations, nous croyons avoir 
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le droit de ne rien modifier dans notre première apprécia- 
tion. Maintenant, M. Merchie nous demande de lui accorder 
la part qui lui revient dans l’exposition de la méthode 
modelée, dans la généralisation et dans les déductions qu'il 
a su en tirer. Bien loin de lui refuser cette satisfaction, 
nous nous empressons de déclarer que nous ne pourrions 
agir autrement sans commettre à son égard la plus criante 
de toutes les injustices. Oui, nous le reconnaissons, M. Mer- 
chie a beaucoup fait pour la méthode modelée. Oui, nous 
le disons hautement, c’est à lui, à ses travaux, à ses cons. 
tants efforts que M. Laforgue doit d’avoir vu fructifier une 
idée dont sa modeste position ne lui avait pas permis de 
tirer tout le parti désirable, et qui, selon toutes proba- 
bilités, serait par la même cause restée stérile, malgré les 
éloges qui lui avaient été décernés par la presse médicale 
française, malgré encore l'hospitalité que nous lui avions 
donnée dans notre Précis iconographique de bandages, si 
un chirurgien, d’une autorité aussi incontestable et in- 
contestée que l’est celle de M. Merchie, ne lui avait prêté 
le concours de son puissant patronage. 

Mais cet aveu sincère de notre part doit-il faire oublier 
les droits de M. Laforgue à la priorité de l’invention des 
appareils modelés ? Nous le pensons aujourd’hui moins que 
jamais, car c’est ici surtout qu'il faut faire l’application de 
ce principe si profondément moral, proclamé du haut de la 
tribune académique française par M. le professeur Vel- 
peau, principe que nous transcrivons en soulignant les der- 
niers mots, ainsi que M. Merchie les a soulignés à la page 
361 de son livre « Le véritable inventeur n’est pas celui qui 
« propage et généralise une idée, mais bien celui qui la 
« conçoit, » 

Abritant notre opinion sous l’égide de cette équitable 
profession de foi d’un de nos maîtres les plus vénérés, nous 
pensons que les conclusions de M. Merchie devront désor- 
mais être modifiées de la manière suivante : 

4° Le système modelé est une invention toute nouvelle ; 

2° L'idée et la première application de ce système ap- 
partiennent en propre à M. Laforgue: 

3° Le premier il a émis la proposition de munir les cais- 
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sons d’ambulance d'appareils modelés pour les utiliser sur 
le champ de bataille; 

4° À M. Merchie revient l'honneur d’avoir complété ce 
système ; d’avoir réussi à le faire adopter dans l’armée 
belge, de l’avoir généralisé et de l'avoir propagé par la pu- 
blication d’un livre extrêmement remarquable. 

Ces conclusions sont celles que nous adopterons quand 
nous aurons à exposer et à apprécier les travaux de M. Mer- 
chie dans la seconde édition de notre Traité de bandages'et 
appareils, qui est sous presse. Nous avons la ferme confiance 
qu’elles seront trouvées conformes à l’é équité par le public 
médical qui a sous les yeux toutes les pièces du procès. 

Quoi qu'il en soit, M. Merchie ne nous en Youdra pas, 
nous nous plaisons à l’éspérer, d'exprimer lé désir de voir 
finir ici un débat qui ne pourrait se prolonger sans imcon- 
vénient et dans lequel d’ailleurs, pour notré compte, nous 
ne pourrions apporter aucun argument nouveau. Nous 
éprouvons toutefois le besoin, avant de terminer, dé remer- 
cier M. le médecin en chef de l'armée belge, pour la cour- 
toisie qu'il a mise dans sa réponse, ét nous le prions de 
vouloir bien croire à tout le contentement que nous éprou- 
verions si une circonstance favorable nous mettait à mème, 
en acceptant son offre, de lui exprimér de vive voix combien 
nous avons de considération pour sa personne et d'estime 
pour son talent et ses hautes capacités chirurgicales. 


GorrnEs. =: 


Analyse du discours de M. le baron W. Larrey, sur P hy- 
giène des hôpitaux militaires. (Fin.) 


Des causes puissamment débilitantes, spéciales à la vie 
militaire, viennent malheureusement. contre-balancer les 
résultats avantageux que l’on serait en droit d'espérer de 
l’exécution de ces mesures d'hygiène dans nos hôpitaux. 

A toutes ces conditions de salubrité, M. Larrey rattache, 
comme en étant le complément, les soins bien entendus et 
toujours donnés à temps, soit à l’infirmerie, soit à l’hôpi- 
tal ; l'alimentation toujours surveillée sous % rapport de sa 
qualité et de sa quantité par les médecins en chef; l’exer- 
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eice de la promenade: des influences morales particulières, 
telles que l’espoir d’un congé de convalescence, etc. ; et en 
dernière analyse, la triple surveillance médicale, adminis- 
trative et militaire, sûre garantie de la bonne exécution du 
service. 

M. Larrey voudrait voir la gymnastique « appropriée : aux 
«indications de la maladie ou de la convalescence» s’in- 
troduire dans nos hôpitaux militaires. 

Maïs une institution plus importante encore manque à 
notre armée, et à son sujet M. Larrey exprime un vœu au- 
quel, nous n’en doutons pas, s’associeront tous les méde- 
Cins militaires : « La création des asiles de convalescence 
« pour les hôpitaux civils, à Vincennes et au Vésinet, doit 
« prospérer comme un des bienfaits publics de notre époque. 
« C’est là une œuvre grandement charitable, dont l’appli- 
« cation à l’armée serait digne de la haute sollicitude du 
« Gouvernement. » 

La mortalité dans nos hôpitaux reconnaît encore d’autres 
causes telles que le genre de vie propre au soldat, diverses 

aptitudes physiques et morales spéciales à chaque individu, 
des conditions inhérentes aux hôpitaux eux-mêmes, mais 
dominées toutes par l'encombrement ; l'insuffisance des me- 
sures d'hygiène; l’effet direct de la réunion d’un grand 
nombre d'opérés dans le même hôpital : aussi l'isolement, 
l'air pur de la campagne sont-ils éminemment favorables à 
ces derniers; c’est ce qui a déterminé l’administration de 
l'assistance publique à installer hors de Paris un petit hôpi- 
tal exclusivement destiné aux graves opérations de la chi- 
rurgie; c'est ainsi que s’expliquent encore les heureux ré- 
sultats obtenus si souvent par les médecins militaires en 
campagne, opérant en plein air, sous la tente, dans des am- 
bulances découvertes, etc. 

L’orateur termine cette première partie de son discours 
en indiquant la manière dont est instituée la statistique des 
hôpitaux militaires et les heureux résultats qu’on est en droit 
d’en espérer. 


Joindre Pexemple au précepte, tel est l’objet de la se- 
conde partie du discours de M. Larrey. Ïl fait passer suc- 
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cessivement sous les yeux de l’Académie le sombre Fr 
de la campagne de Crimée et celui beaucoup moins affli- 
geant de la guerre d'Italie. L'un et l’autre, par des voies 
opposées, fournissent la preuve désormais incontestable 
de la pernicieuse influence de l'encombrement et l’indi- 
cation essentielle de la dissémination des malades et des 
blessés. 

M. Larrey indique sommairement tous les documents of- 
ficiels, non officiels ou inédits se rattachant à la guerre de: 
Crimée, en invoquant l'autorité plus compétente de M. Mi- 
chel Lévy, qui a tant vu et tant fait pendant la première pé- 
riode de cette campagne. 

Dans les rapports de M. Lévy se rencontrent à chaque 
page des exemples des funestes effets de l'encombrement, à 
Péra, à Varna, en Crimée, à bord des navires: il démontre, 
d’après l’expérience acquise, qu’au-dessus de 800 Lits les 
hôpitaux s’infectent ; il établit par une déclaration formelle 
l’imminence du typhus et la nécessité de multiplier l'instal- 
lation des hôpitaux, des baraques et des tentes, et recom- 
mande instamment toutes les mesures d'hygiène dont mieux 
que personne il pouvait apprécier l° importance. 

MM. Baudens et Scrive viennent après lui, leur but est 
toujours le même ; les mesures qu'ils prescriventont toujours 
un résultat identique, dissémination des hommes valides 
dans les camps, des malades dans les ambulances; mais 
« les causes et la propagation des épidémies semblaient au- 
« dessus des ressources dont pouvaient disposer le comman- 
« dement et l'administration. » 

Enfin, les documents fournis par MM. Félix Jacquot, Gar- 
reau, et plus particulièrement par M. Cazalas, établissent 
que l'encombrement dans les camps et dans les hôpitaux a 
été la cause immédiate du typhus. Les faits qu'ils citent ne 
le démontrent que trop; ainsi, le typhus décimait cruelle- 
ment les hôpitaux militaires de Péra et de Rami-fschifflick 
encombrés de malades, alors qu il se montrait à peine à 
l'hôpital de l’Écoie militaire, à l’hospice civil de Péra et 
qu'il respectait le personnel de l’infirmerie Saint-Benoît 
où furent traitées 54 sœurs de charité atteintes de typhus ;, 
aucune de ce nombre n’y succomba. 


VARIÉTÉS. 537 


Dans les ambulances comme sur les navires, la même 
cause, l'encombrement, a développé les mêmes effets, la pro- 
pagation de la maladie aux malades non typhiques et au 
personnel médical et administratif. Sur 160 sœurs, 11 sont 
mortes ; l'effectif moyen de 345 officiers de santé a donné 
83 décès dont la majeure partie est due au typhus (1). 

La campagne d'Italie fut entreprise dans des conditions 
plus favorables sous tous les rapports, sauf les inconvénients 
résultant des grandes agglomérations d'hommes, des mar- 
chesrapides, des privationspassagères, des conditions atmos- 
phériques et climatériques. 

L'encombrement et ses dangers étaient seuls à craindre. 
C’est à les prévenir que M. le baron Larrey employa tous 
ses soins et toute sa haute autorité comme médecin en chef 
de l’armée et comme chirurgien de l'Empereur: aussile but 
qu'il poursuivit partout et toujours fut la dissémination 
des malades et des blessés. 

Les hôpitaux militaires ou civils existant en Italie, la 
plupart parfaitement organisés et administrés, étaient loin 
de suffire à tous les besoins. Casernes, colléges, palais, 
couvents, écoles, séminaires, voire même les églises, furent 
transformés en asiles pour nos blessés et nos malades. 
Grand nombre d’entre eux furent recueillis dans des mai- 
sons particulières et ytrouvèrent, comme dans les hôpitaux, 
des soins affectueux. Les hôpitaux devenaient plus nom- 
breux à mesure que l’on approchait du théâtre de la guerre; 
ainsi, alors que Gênes en possédait 8, Alexandrie 9, on en 
comptait 23 à Milan et jusqu’à 38 à Brescia. 

A ce chiffre déjà considérable, il faut ajouter celui de 
tous les hôpitaux secondaires des villes moins importantes 
traversées par notre armée victorieuse, les ambulances 
établies près des champs de bataille ; et l’on verra comment, 
grâce aux sages mesures concertées entre le commandant, 
l'autorité administrative et le service de santé, la dissémi- 





(1) Le personnel administratif, mais surtout les infirmiers, ont eu 
leur part du sacrifice comme ils ont eu celle du dévouement; la mort a 
largement moissonné dans les rangs de nos braves et modestes auxi- 
liaires. (A. M.) 
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nation des malades fut poussée aux limites du possibie, et 
comment l'armée fut ainsi sauvegardée des épidémies, 
compagnes inséparables de l'encombrement, ét d’autres ac- 
cidents déplorables qu'on ne peut attribuer qu’à lui. 

Presque partout les médecins français furent secondés 
par les médecins italiens. MM. Boudin, Cazalas, Cham- 
pouillon, Salleron, Bertherand, Brun, Isnard, etc., eurent 
la haute direction du service des ambulances et des hôpi- 
taux ; leur expérience et leur savoir pouvaient seuls égaler 
la grave responsabilité qu’ils partagèrent pendant et après 
la campagne. 

Pour donner une idée de la tâche pénible qui leur in- 
combaït et aussi de la nécessité de l'établissement d'un 
nombre aussi considérable d’hôpitaux, M. Larrey rappelle 
que, dans cette courte campagne, le chiffre approximatif 
des blessés s’est élevé à 42,000 ou 44,000, dont 13,474 
Français, 5 à 6,000 Piémontais, 24 à 25,000 Autrichiens. 
Eh bien ! sur un nombre aussi considérable de blessés, 
on n'eut à déplorer qu’un chiffre proportionnellement 
très-restreint de gangrène traumatique et de pourriture 
d'hôpital ; ces accidents fâcheux, toujours sporadiques, se 
manifestèrent plus particulièrement dans l’hôpital San- 
Francesco, immense caserne, un moment encombrée de 
blessés autrichiens. 

Les hémorrhagies primitives et consécutives, mais sur- 
tout le tétanos, ont été les complications les plus redou- 
tables. des blessures. Celui-ci s’est principalement manifesté 
chez les amputés, surtout à Brescia, dans les froides églises 
servant d’hôpitaux. M. Larrey en cite 107 cas observés 
dans divers hôpitaux; 61, presque tous funestes, ont été 
observés à Brescia. 

L'infection purulente a été rare. 

On se tromperait si l’on n’attribuait qu'aux mesures 
hygiéniques tout le bénéfice de ces heureux résultats. La 
sage pratique des chirurgiens, leur habileté à saisir l’op- 
portunité des opérations immédiates, à les exécuter et à en 
assurer le résultat par une thérapeutique bien entendue, 
tout en faisant une part de plus en plus lirge à la chirur- 
gie conservatrice; une pratique médicale aussi prudente 
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qu'éclairée; le zèle, le dévouement de tous convergèrent 
vers le même but, la guérison des malades. 

La mortalité générale par suite de blessures a été beau- 
coup plus considérable parmi les Autrichiens que parmi 
les Français et les Italiens réunis ; diverses causes morales 
et des circonstances particulières trop longues à énumérer 
en donnent suffisamment la raison. 

« Les maladies de la campagne d'Italie ont été à peu 
« près nulles pendant la durée de l'expédition ; » la pro- 
portion des maladies à augmenté au retour de l’armée et 
durant l’oceupation ; mais jamais elles n’ont présenté de 
gravité et encore moins de caractère épidémique. Les diar- 
rhées, les dyssenteries et les maladies vénériennes ont sur- 
tout prédominé. La statistique des décès par maladie, 
difficile à établir, a été en moyenne encore bien au-dessous 
des probabilités, grâce à l’absence de toute épidémie; nou- 
velle preuve dé l’utilité de la disséminatiou des malades. 

« Le même système de dissémination et d’aération a été 
appliqué avec les plus brillants résultats aux 10,000 chevaux 
de l’armée par M. Moulin, vétérinaire en chef. Sur ces 
10,000 chevaux, un seul a été atteint de la morve et en est 
mort. | 

De tout ce qui précède, M. le baron Larrey conclut 
« que la prophylaxie de l'encombrement domine toute la 
question soumise aw jugement de l'Académie; toutes les 
autres questions sont secondaires à celle-ià. » 

Il exprime le vœu que, pour ies hôpitaux civils, des 
mesures tendant à en diminuer l'encombrement, sans 
négliger les autres prescriptions de l'hygiène, soient pro- 
posées et discutées par des commissions nommées par 
l'autorité, et il termine « en appelant sur une question de 
« eette importance la sollicitude, l'intervention et l'appui 
« du Gouvernement. » A. M. 


— Procédé pour reconnaître la pureté de la cire d'abeulles, 
par M. Rogrnaun. — Un grand nombre de moyens ont déjà 
été indiqués pour reconnaître la pureté de la cire. M. Che- 
vallier les rapporte à peu près tous dans son Traité sur 
les falsifications des substances médicinales. Celui que 
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propose aujourd’hui M. Robinaud est fondé sur la pro- 
priété que possède la cire pure de laisser la moitié de son 
poids de résidu, lorsqu'on essaie de la faire dissoudre dans 
50 fois son poids d’éther rectifié. Les matières avec les- 
quelles on la falsifie habituellement, telles que la cire vé- 
gétale, la stéarine, le suif, etc., se dissolvent presque com- 
plétement dans la même proportion d’éther. On doit d’abord 
dissoudre un poids déterminé de cire dans de l'essence de 
térébenthine, afin d’en isoler les produits pulvérulents, 
minéraux ou végétaux, qu'on y ajoute quelquefois iraudu- 
leusement. Si ceux-ci existaient, ils donneraïent lieu à la 
formation d’un résidu qu’on pourrait facilement recueillir 
sur un filtre, puis laver à l’essence de térébenthine, le faire 
dessécher, le peser, et enfin en déterminer la nature. 

Cette première opération étant terminée, on traite en- 
suite À gramme de cire par 50 grammes d’éther; on filtre 
pour obtenir le résidu dont on prend le poids aussitôt après 
l’avoir lavé avec de l’éther et fait sécher parfaitement. De 
ce poids, il faudra défalquer celui du résidu préalablement 
obtenu au moyen de l'essence de térébenthine. Admettant 
que ce résidu soit de 5 centigrammes pour 1 gramme de 
cire, et que celui de l’éther soit de 45 centigrammes, il se- 
rait donc nécessaire de retrancher le premier chiffre du se- 
cond, ce qui réduirait la portée de la cire insoluble dans 

’éther à 40 centigrammes seulement. Il ne resterait done 
plus qu’à doubler ce nombre pour avoir les rapports exacts 
entre la cire pure et les matières étrangères contenues dans 
une cire quelconque soumise à ce mode d’examen. Dans 
l'exemple que nous avons pris ici, nous aurions 80 p. 100 
de cire pure, 15 p. 100 de cire végétale, suif ou stéarine, 
et 5 p. 100 de substances minérales et végétales, 

Pour constater la présence de la paraffine dans la cire du 
commerce, il faut traiter celle-ci par de l'acide sulfurique 
fumant et chaud; cet acide charbonne la cire, sans atta- 
quer la paraffine, qui vient occuper la surface du liquide en 
formant une couche blanche et translucide. (Répertoire de 
chimie appliquée, février 1862.) 


D 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 





TRAVAUX SCIENTIFIQUES ADRESSÉS AU CONSEIL DE SANTÉ PENDANT 
LE PREMIER SEMESTRE DE L'ANNÉE 418062. 





MÉDECINE , HYGIÈNE. 


ALLAIRE, médecin-major de 2° classe.—Phuhisie irréqulière 
manifeste chez l'adulte ;— exception à la loi de M. Louis. 


ARMIEUxX, médecin-major de 1" classe. — Note sur. l'état 
sanitaire des troupes de l'armée d'occupation à Rome, 


Barzeau, médecin-major de 1°° classe (Oran), ex-professeur 
agrégé. — Neuf observations cliniques de traitement élec- 
trique, 1859-1861, 


BerTrAND (J.-N.-L.), médecin-major de 2° classe au 20° ba- 
taillon de chasseurs. -— Description de six casernes de 
Rome, avec le plan de celle des Thermes (dans son rap- 
port d'inspection 1861). 

BLanviczaIN, médecin-major de °° classe, hôpital de Mar- 
seille.—Quatre observations chiniques de traitement élec- 
trique, 1859. 

BourILHoN, médecin sous-aide. — Observation d'empoison- 
nement par le gaz des fosses d'aisances. 


(HAMPENOIS (P.), médecin-major de 1° classe.— La pneu- 
monie à Bougie (Algérie) en 1859. 

CHamrouILLow, professeur à l’Ecole de médecine et de phar- 
macie militaires.— Trois observations cliniques de traite- 
ment électrique. 


Cnaurour, médecin-major de 1" classe au 26° de ligne. — 
Quelques considérations sur les effets de l’hydrothérapie 
maritime, suivies de quelques observations à l'appui. 

Comper (L.), médecin-major de 2° classe. — Angine 
diphthéritique. 


549 TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Cou, professeur agrégé. — Une observation chnique de 
traitement ‘électrique (4860). Eu | 


Cowsrer, médecin aide-major de 2° classe. — Douze obser- 
vations cliniques de traitement électrique (1861). 

Cosra, médecin-major de 2° classe. — Deuxième mémotre 
sur la revaccination. | | 


DE CourrToïs, médecin aide-major de 4*° EE ti 1° Epan- 
chement purulent dans la plèvre gauche ; thoracentèse au 
heu d'élection, pas d'écoulement; situation anormale du 
poumon ; 2° ANÉUrYEME de la crosse de l'aorte à marche 
très-rapide. 

Denous, médecin aide-major de 1° classe au 3° spahis. — 
Les ateliers de condamnés aux travaux publies.—Etude au 
point de vue de l'hygiène des établissements pénitencrers. 


Dévoyer, médecin aide-major de 4° classe au 1% de zouaves. 
L Deur nouwveaur cas À angine diphthéritique accom- 
pagnée de paralysie du voile du palais. 


Bineror (J.), médecin-major de ss classe, — Observation de 
néphrite albumineuse aiguë ; réflexions. — Quelques con- 
sidérations sur les endémo- be émies des pays chauds.— 

. Du traitement qui leur convient. 


Pésiniin, professeur agrégé, médecin-major au Val-de- 
Grâce.— Trois observations cliniques du traitement-élec- 
trique (1860). 


Dcnaz (Louis), médecin-major de 1°° classe. — Æssai sur 
la syphalis constitutionneile des Arabes traités dans les 
hôpitaux militaires de l'Algérie. 


Dupeyron, médecin aide-major de 1*<elasse.— Topographie 
du Mans et de ses environs. 


Duran», médecin principal de 1"° classe. — La division du 
système nerveux en appareils des deux vies devant l'his- 
tologie moderne. 


FéLix, aide-major de 1"° classe. Bourbotines — Rapport sur 
le service de l'électricité à Bourbonne , 1859. Nombreuses 
observations. 


DE Finance, médecin-major de 4°° classe. — Compte rendu 
de son service à l'hôpital militaire de Bourbonne. 


François, médecin aide-major de 1"° classe, hôpital de Con. 


ADRESSÉS AU CONSEIL DE SANTÉ. 543 


stantine.— Trente et une observations cliniques de traite- 
. ment électrique (1859-1861). 

Frianr, médecin aide-major de 1" classe à Lalla-Maghrnia, 
—— OÜservations météorologiques faites à l'hôpital tempo- 
raire de Lalla-Maghrnia pendant les mois d'octobre, no- 
vembre et décembre 1861. 

Gerrier, médecin principal de 2° classe. — Considérations 
hygréniques sur les cantonnements de Saïgon, pendant 
les mois de septembre, octobre et novembre 1861. 


Goneuier, professeur à l'Ecole impériale de médecine mili- 
taire. — Une observation clinique de traitement électri- 
que (1859). | | 

Gouerr, médecin-major de 4 classe. — 1° Cas de mort 
subite chez un individu en traitement pour une fièvre 
typhoide. — 2° Observation de rhumatisme cérébral à 
forme éprleptique. 

Guéneau (L.), médecin aide-major de 1*° classe. —1° De l’en- 
durcissement inflammatoire du muscle sterno-cléido-mas- 
toidien chez les enfants nouveau-nés (traduit de l’ita- 
lien) ;—2° Sur un cas d'urine sanquinolente (traduit de 
l'italien) .—3° Observation d’ædème albuminurique simu- 
lant une anémie de la pupille. 

Hazsrox (L.), médecin aide-major au 1° hussards).— Topo- 
graphie médicale de Clermont-Ferrand et de ses en- 
vIrONns.. 

JArL1oT, médecin aide-major de 1°° classe, — Rapport sur 
les revaccinations opérées en 1860 et 1862 au 78° de 
ligne. 

JEANNEL, pharmacien principal de 1° classe. — Appendice 
comprenant la statisiique des vénériens dans quatorze 
garnisons de l'Algérie. 

Jugior, médecin-major de 1”° classe. — 1° Remarques sur 
l'emploi médical de l'électricité ; — 2° Le typhus à Mar- 
seille en 1856 ;—3° Anesthésie dans les maladies simulées ; 
4° Vingt-quatre observations de malades soumis au traite- 
ment électro-thérapique. 

Jupée (Ch.), médecin aide-major de 1°° classe. — Nouvelles 
recherches sur le système d'équipement qu'il a proposé. 


LacroniIQuE, médecin-major de 4" classe à l'hôpital de Lille. 


Gi ) SRE TRAVAUX SCIENTIFIQUES 
— Cing observations cliniques de traitement électrique 
(2° semestre 1860). 

Lanureau, médecin-major de 4° classe à l'hôpital de Lille. 
— Cing observations cliniques de traitement électrique 
(1® semestre 1861). 


LALLEMAND, professeur agrégé au Val-de-Grâce. — Deux 
observations de traitement électrique (1861). 


Larivière (Ach.), médecin-major de 1"*° classe. — Observa- 
tions météorologiques recueillies en à Tien-Tsin (Chine) 
d'octobre 1860 & octobre 1861. 


Laveran, médecin principal de 1"° classe. — Rapport d'en- 
semble sur les traitements électro-thérapiques dans les 
divers services de l'hôpital du Val-de-Grâce, et Neuf 
observations de traitement électrique (1859-61). 


Lecouesr, professeur. — Cinq observations cliniques de 
traitement électrique (1860). 


Lioues, médecin-major de 2° classe au 3° de ligne.— Fait 
singulier d'hérédité. 

Lesprau (Henri), médecin-major de 1” classe. — 1° Nofice 
médico- topographique sur l'expédition de Chine; — 
2° Notes sur la fièvre paludéenne de Saigon. 

Lisermanx , médecin aide-major de 1° classe. — Quelques 
considérations sur l’étiologre des fièvres intermittentes en 
Cochinchine, sur les fièvres pernicieuses et en particulier 

_sur des fièvres cholériformes. 


Masse, médecin-major de 1"° classe. — Observations d'occlu- 
sion intestinale, précédées et suivies de quelques considé- 
rations sur cette affection. 

Mexuau, médecin principal de 2° classe.—Rapport médico- 
chirurgical sur le service du camp de Châlons pendant le 
2° semestre 1861. 

Mercier, rnédecin-major de {”* classe à l'hôpital militaire de 
Rennes. — Note sur la fièvre intermittente observée chez 
un certain nombre de nos soldats, après leur retour de 
l'expédition de Chine. 


Moracne, médecin aide-major surveillant à l'Ecole de santé 
militaire. — Observations de médecine : 1° Tuberculose, 
laryngite aiquë, menaces d'asphyxie; trachéotonue ; mort; 


ADRESSÉS AU CONSEIL DE SANTÉ. 545 


autopsie ; — 2° Dégénérescence athéromateuse des artères 
cérébrales ; ramollhissement ; mort ; autopsie; — 3° Ob- 
servation d'un cas d'épilepsie, suivie de quelques considé- 
rations sur cette névrose ; — k° Cancer de l'estomac ; qas- 
trorrhagie ; pas d'hématémèse ; mort ; — 5° Méningite 
tuberculeuse; mort; autopsie ;—6° Phthisie aiquë; origine 
contagieuse probable; mort ; autopsie ; — Du traitement 
de la Syphilis par les frictions mercurielles ; — Notes de la 
clinique médicale du professeur Schutzenberger. 


Mounier, professeur au Val-de-Grâce.— Trois observations 
cliniques de traitement électrique. 


Mourcon, médecin aide-major de 1"° classe, —- De la clau- 
dication et du raccourcissement dans les fractures de la 
cuisse (avec planches photographiques). 

Murez, médecin-major de 2° classe.—1° Notice médicale sur 

le A01° régiment de ligne pendant l'expédition de Chine ; 

— 2° Notice sur l'examen de quelques tètes chinoises rap- 

portées de Chine par M. Mutel. 


Navarre, médecin aide-major de 1° classe (Bourbonne).— 
Rapport sur le traitement électrique à l'hôpital militaire 
de Bourbonne (1857 et 1858). 


Perrin (M.-C.).— Cing observations de traitement électri- 
que (1861-62). 

Prupnomme, médecin-major de 1"° classe à Belfort.—1° Ex- 
posé succinct de dix-sept cas de fièvre typhoïde, observés à 
l'hôpital militaire de Belfort pendant l'année 1861, suive 
de la relation détaillée d'un cas de typhus exanthémati- 
que ; — 2° Observation d'ictère grave. 


Ræzs (Th.), médecin-major de 2° classe. —1° Observations 
météorologiques faites à Tizi-Ouzou, pendant le A" tri- 
mestre 1862; — 2° Observation de squirrhe de l'estomac. 


Rexarp (J.-A.), médecin-major de 4° classe.— De l’œdème 
de la glotte. 


Rucque (C.), médecin aide-major de 1" classe. —De quelques 
succédanés du quinquina et de la quinine. 


Rizer, médecin-major de 2° classe. — Note sur trois cas 
de tœnia contractés en Syrie. 


Sirrrer, médecin aide-major de 1° classe, — Rapport médi- 
VIE, — 3° SÉRIE, —JUIN 1862. 35 
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cal sur le 2° bataillon du A01° de ligne, pendant son sé- 
jour en Cochinchine, depuis son départ de Tien-Tsin. 


Soxrier, médecin-major de 1" classe. — Difformité avec 
rétrécissement considérable de la cage thoracique dans la 
pleurésie chronique, avec épanchement résorbé. Atrophe 
complète du poumon. Fausses membranes fibro-cartila- 
“gineuses. Ostéophytes à la face interne des côtes. 


Tarneau (L.), médecin aide-major de 1°° classe. — Les acci- 
dents de la syplailis secondaire sont-ils transmissibles ? 


Taéron, médecin aide-major de 1"° classe.— Epidémie cho- 
lériforme observée en Algérie. 


VarLer, médecin principal de 1*° classe. — Observations et 
nécroscopie de tous les cas ayant entrainé la mort à l'hô- 
pital militaire de Valenciennes, pendant le 2° semestre 


1861. — Moyenne des observations météorologiques pen- 
dant l’année 1861. 


VaurmiEr, médecin-major de 2° classe, — 1° Accidents céré- 
braux symptlomatiques d'une tumeur ostéo-fibreuse déve- 
loppée dans la masse cérébrale ; origine ancienne ; attaques 
épuleptiformes ; hémipléqie du côté gauche ; contracture 
simultanée de la main et du pied du même côté ; mort ; 
autopsie.—2° Observation d'incubation prolongée d'affec- 
tion de nature et d’origine variolique (35° jour), etc. 


Véprènes, médecin-major de 2° classe. — Revue clinique du 
service des vénériens pendant le h° trimestre de l'année 
1861. 


Vice (J.-A.), médecin aide-major de 4” classe. — Du 
tubercule au point de vue de son siége, de son évolution 
et de sa nature. 


Weger, médecin-major de 2° classe.—NWote sur un fébrifuge 
annamite appelé thicong-son des Annamites (dichroa febri- 
fuga),avec une planche dessinée et coloriée par M. Cham- 
penoës. 
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CHIRURGIE. 


ArNaup, médecin aide-major de 2° classe.— Observation de 
péritonite traumatique, suite d'un double coup de pied 
de cheval dans l'abdomen. | 


Aronssoan, médecin aide-major de 4"° classe.— De la com- 
pression méthodique dans le traitement de la hernie 
étranglée. 

Bazccue (G.), médecin aide-major de 4"° classe, — Ahla- 

) J 


tion d'un kyste folliculeux sous-dermique siégeant à 
l'angle externe de l'œil qauche ; quérison. 


CHamPEnotis (P.), médecin-major de 1°° classe. — 1° Mémoire 
sur l'ulcère de Saigon (avec une planche coloriée); —2° 0b- 
servation à l'appui du rôle ostéogénésique du périoste et 
des avantages du trépan dans les opérations sous-périostées 
(procédé du baron Larrey par emboîtement des cou- 
ronnes); — 3° Trois observations de fractures du col de 
l’'humérus, dont deux compliquées ; — h° Tumeur blanche 
squirrheuse consécutive à une entorse tibio-tarsienne né- 
gligée ; amputation, ete. ;—5° Accidents consécutifs à une 
double amputation sus-malléolaire. 

Cnampenois (V.-A.), médecin aide-major de 1"° classe. — 


Rapport au Conseil de santé sur un appareil à extension 
continue. 


Cæampion, médecin-major de 2° elasse au 6° de ligne. — 
Plaie par instrument tranchant à la partie inférieure de 
la jambe; ligature de l'artère tibiale antérieure. 

Cartier, médecin aide-major de 1° classe. — Jmperfora- 
tion de l'anus; fistule recto-vaginale (opération). —Abla- 
tion d’une tumeur de la grande lèvre chez une négresse. 

CreuTzER, médecin-major de 2° classe. — Rapport sur une 
affaire de coups ayant occasionné la mort d'un fusilier 
du 66°. 

Dauvé(P.), médecin aide-major de 4"°classe.—1° Détails sur 
une pièce anatomique relative à la désarticulation coxo- 
fémorale ( pièce préparée par lui); —2 De l’enchon- 

39. 
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drôme du testicule ; mémoire présenté à la Société de chi- 
rurqie. 

Dspaussaux, médecin aide-major de 1"° classe, — Fracture 
entra-capsulaire du col du fémur ; autopsie. 


Deranousse (Charles), médecin aide-major de 2° classe.— 
Instrument destiné à opérer les fissures ou pertes de sub- 
stance du voile du palais. 

Dovcnez, médecin-major de 2° classe, 2° escadron du train 
des équipages.—1° Coup de feu à la région scapulo-humé- 
rale gauche; accidents nombreux consécutifs. — Désarti- 
culation pratiquée in extremis ; quérison ; — 2° Considé- 
rations sur les plaies d'armes à feu; indications qu'elles 
réclament. 


Dureyron, médecin aide-major de 1" classe.— Mutilation 
de l'indicateur gauche. 


Ery (M.), médecin-major de 2° classe. — Essar médico- 
légal sur la constatation des blessures de querre. 


Gassaub, médecin aide-major de 1"° classe. —Enchondrôme 
des ganglions cervicaux ; ablation de la tumeur; qué- 
rison. | 


Jarzior, médecin aide-major de {°° classe.— Rapport me- 
dico-légal sur un cas de suicide par arme à feu. 

LacroniQuE, médecin-major de 4"°classe. — Note sur l'em- 
ploi de l’ophthalmoscope au point de vue du recrutement 
de l'armée. 

Lapureau, médecin-major de 1"° classe. — 1° Recueil d'ob- 
servations résumées sur différents cas de carie et d'affec- 
tion tuberculeuse des os ; — 2° Observation du mal verte- 
bral de Pott ; — 3° Affection tuberculeuse des os. — 0b- 
servations et réflexions. 

De Laronr, a or de 2° classe. — 1° Rapport mé- 
dico-légal sur un cas de plaie de la région parotidienne ; 
— 2° Observation de plaie transversale du cou. 

Lioues, médecin-major de 2° classe au 3° de ligne. — Otite 
chronique; dix-sept mois d'invasion ; accidents comateux 
trois jours avant la mort; — Carie du rocher; abcès du 
cerveau. 

Macavaz, médecin aide-major de 1° classe.— Observations 
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de chirurgie : — 1° Fracture double de l'extrémité supé- 
rieure du cubitus gauche; — 2° Commotion cérébrale ; ré- 
solution musculaire précédée de respiration stertoreuse 
et ronflante, et de spasmes toniques des muscles de la 
vie animale; autres symptômes particuliers ; — 3° Deux 
observations de luxation du radius en dehors. 


Marin (Antonin), médecin aide-major de 1"° classe. — 06- 
servation de luxation du tibia sur l'astragale par rotation 
sur son axe, par le docteur Solaro (traduite de l'italien 
par M. Martin). 

Marrrès, médecin aide-major de 1" classe. — Luxation 
cox6-fémorale ; nouveau procédé de réduction. 


Marmæu, médecin aide-major de 2e classe. — Du panaris à 
l'état endémique observé à Civita-Vecchia. 
Morann, médecin-major de 2° classe.— Observation de plaie 


contuse du crâne ; accidents consécutifs mortels de mé- 
ningo-encéphalite. 


PruD'HOMME, médecin-major de 1"° classe. — J'umeur épi- 
théliale de la lèvre inférieure. 

R£er (Théophile), médecin-major de 2° classe. — 1° Ran- 
port médico-chirurgical sur le service de santé de l'hôpital 
de Tizi-Ouzou pendant le N° trimestre 1861 ; — 20 Obser- 
vation de plaie pénétrante de poitrine par arme à feu ; 
mort. 


Rizer, médecin-major de 2° classe. — Note sur un symp- 
tôme d'une des espèces de luxation du fémur en arrière et 
en haut. 


Roques, médecin aide-major de 1"° classe. —1° Nécrose du 
calcanéum ; amputation tibio-tarsienne; procédé Baudens. 
— 2° Observation d'un kyste occasionné par la présence 
d'un fragment de terre dans l’ombilic. 


Rouis (J.-L.), médecin principal de 2° classe. — Recherches 
sur les cicatrices des différents tissus. 


Roure, médecin-major de 2° classe. — Rapport sur un cas 
de mutilation de l'index droit. 


Roy, médecin aide-major de 1° classe. — Observation de 
fracture des deux os de la jambe gauche avec brülures 
au 4°, 2°, 3° et 4° degré, produite par la chute de la 
foudre. 
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Tarneau (L.), médecin aide-major de 1° classe.— 1° Abces 
phlegmoneux de l’urèthre consécutif à une blennorrhagie 
aiquê ;— 2° De la circoncision en Algérie. 


PHARMACIE, CHIMIE, SCIENCES NATURELLES. 


ANDRÉ, pharmacien principal.— De l’action de l'acide chro- 
mique sur les alcalis végétaux. 


Dauzars, pharmacien aide-major de 2° classe, — Observa- 
tions sur l’eau thermale d'Ainélie-les-Bains. 


Deranoësse (Ch.), médecin aide-major de 2° classe. —Wote 
sur un papier d'ozonisation artificielle dans les hôpitaux. 
Faure, pharmacien-major de 1r° classe. — Analyse d'une 

.… eau recueillie à la caserne de Napoléonville (Morbihan). 

Fé£cueux (E.), pharmacien aide-major de 4”* classe.— Ana- 

… dyse de l’eau des puits du Blod-Roqgba. 

Ficuier, pharmacien aide-major de 4"° classe. — Sur l'anti- 

_ line et ses dérivés. 

FLeury, pharmacien aide-major de 1% elasse. — Sur une 
transformation de l'urée. 

Ior (L.-H.), pharmacien-major de 4" classe. — Nouvelle 
note sur l'existence de la quinine dans les résidus pro- 
venant de la préparation du vin de quinquina. 

Lévy (Louis), pharmacien-major de 1"° classe. — Note sur 
une préparation de sulfate de quinine pouvant remplacer 
l’hydrate dans les infirmeries régimentaires. 

De Moxrèze, pharmacien-major à l’hôpital de Bastia. —Her- 
brer de la 41° division militaire ; — Cataloque des plantes 


fourragères des environs de Bastia et de Venzolasca (can- 
ton de Vescovato, Corse). 


Muscuzus, pharmacien aide-major de 4°° classe.— Nouvel e 
note sur la transformation de l'amidon en glucose et 
dextrine. 

Rocues, médecin aide-major de1"*classe à l'hôpital de Saint- 
Martin. — Modèle de pharmacie portative à l'usage des 
infirmeries régimentaires. | 

STROHL, pharmacien aide-major de 1"° classe. — Observa- 
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… tons thermométriques recueillies en Cochinchine pendant 
l'année 1861. 


TRAVAUX IMPRIMÉES. 


Barzrau, médecin-major de 4* classe, — Mémoire sur les 
perforations et les divisions de la vote palatine. Paris, 
1861, 1 broch. in-8°. 

Boxxaronr, médecin principal de 1"° classe.— Discours sur 
l'hygiène des hôpitaux prononcé à l’Académie impériale 
de médecine, le h février 1862.— Broch. in-8°. | 

Casroz, médecin principal, chef de l’hôpital militaire de 
Bourbonne, et Tamsrer, médecin aide-major audit éta- 
blissement.— Relation des tremblements de terre ressentis 
à Bourbonne-les-Bains, du 26 mars au 25 mai 1861.— 
Paris, 1862, broch. gr. in-8°. 

CassaGxe, médecin aide-major de 2° classe. — Observation 
d'angine de poitrine essentielle (Gazette des Hôpitaux, du 
15 février 1862). 

Duranp (Auguste), médecin principal de 1"° classe. — Ana- 
tomie pathologique des fièvres intermittentes de l'Algérie 
(Gaz. méd: de Lyon, n° 4, 5 et 6). 

Fécueux, pharmacien aide-major de 1*° classe. — Analyse 
du sang chez les Arabes.—Broch. in-8°, 1861. : 
Larrey (baron), médecin inspecteur, membre du Conseil 
de santé. — 1° Discussion sur la résection de la hanche ; 
discours prononcé à l’Académie impériale de médecine.— 

Paris, 1861, broch. in-8°. ; | 

Larrey (baron). — 2% Nofice sur l'hygiène des hôpitaux 
mihtarres lue à l’Académie impériale de médecine. — 
Paris, 1862, broch. in-8°. k 

Lévy (Michel), rmédecin inspecteur, directeur de l’École 
impériale d'application de la médecine militaire. — 
Discours prononcé à l’Académie impériale de médecine 
sur l'hygiène des hôpitaux. 

Marir (J.-J). — Hygiène de F Algérie ; exposé des moyens 
de conserver la santé, etc.— Paris et Alger, 1862, 1 vol. 
in-8°. 

Tausier.— Voir Cabrol. 

Nerrer (A.), médecin-major de 1" classe. — Études sur le 
scorbut.—Paris, 1862, broch. gr. in-8°;— 20 Sur le traite- 
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ment des bubons vénériens par les vésicatoires simples, etc. 


— Broch. in-8°. 


Rozrer (V.).— Essai d’une bibliographie universelle de la 
médecine, de la chirurgie et de la pharmacie militaires. 
— Paris, 1862, 1 vol. in-8°. 

SisracH, médecin-major de 2° classe.— De l'emploi des pré- 
parations arsenicales dans le traitement des fièvres inter- 
mittentes ; règles à observer, etc: — Paris, 1861, broch. 
gr. in-8°. (Ce travail a été imprimé dans le Recuel, t, v, 
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